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MEMORIE ORIGINALI 


TENIA SOLIUM FUORI ESCITA DALL’ URETRA DI UN UOMO. — 


Relazione storica, ed osservazioni del socio corr. Dott. 
Giovanni Forlivesì di Faenza. 


sos» At enim, inquis, aliquos hi excipiunt de tot, qui per uretram 
dicuntur emissi, vermibus. Nec ego omnes prefracte pernego. 
Aliquem dumtaxat expecto qui suis luculentioribus exemplis 
nonnullas in quibus minus hereo, observationes confirmet. — 
Que si tibi forte videntur extra omnem dubitationem posite ; 
per me accipias, licet, dumodo fatearis, crebras adeo, et pro- 


pemodum innuemeras illas que tradite fuerant, nune ad raras, 
paueasque redire, 


Jon. Baptista Morgagni. — De sedibus et causis morborum. 
Epistol. Anatom. Medic. XLII. Art. VII. 


Quanto più gravi e complicate sono le malattie, che 
nell’ esercizio pratico si incontrano dal Medico, tanto 
maggiore esser debbe in Lui la sollecitudine di tenere 
calcolo di tutti i fenomeni, che presentano per debita- 
mente apprezzarli, per istudiare le cause da cui procedo- 
no, e per formarsi quel concetto diagnostico, per quanto 
ne è dato, conforme al vero, che esser deve scorta a ben 


condurne la cura. — Fra i mali, che sotto variata forma 
Febbraio 1869. È 
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affliggono di frequente l’ umano organismo da porre tal- 


Li 


volta in imbarazzo chi è impegnato a combatterli, pri- 
meggiano al certo quelli che derivano dalla presenza di 
vermi in qualsiasi parte del corpo si annidano, o da 
quella in cui ebbero sviluppo, si traducano in altra per 
ivi destare tali morbose apparenze, che maturo esame, e 
ponderate osservazioni non valgono talvolta a spiegare. 
E infatto uno degli argomenti della patologia animata in- 
volto ancora in gran parte in un velo misterioso è quel- 
lo, che riguarda gli umani entozoi. — Questi ospiti del 
nostro corpo, che spesso si svolgono nel corso delle ma- 
lattie, o ne sono la causa precipua da renderle pericolo- 
se e funeste, procedendo da potenze interne e nocive di 
non lieve importanza, hanno in ogni tempo fornita ma- 
teria ai Clinici di studii speciali, e nella storia della  pa- 
tologia a disparate opinioni, ed a bizzarre osservazioni. 
— I Medici, ed i Naturalisti della antichità ebbero in- 
torno ai vermi scarse ed imperfette nozioni, e solo nel 
progresso dei secoli quelli, che ne seguirono andarono 
sovr’ essì spargendo qualche raggio di luce, che ne ri- 
schiarò mano a mano più sempre la natura e le varietà 
fino all’ epoca segnata dal Rudolphi (1), che pose le pri- 
me basi della Scienza elmintologica. Noi quindi non cu- 
randoci ora di quanto fu detto avanti a lui, ci limitere- 
mo a consultare all’ uopo specialmente quelli soltanto 
che si distinsero dappoi in questi studi, siccome il Cru- 
iellier (2), il Brera (3), il Bremser (4), il Delle Chia- 


(1) Eatozoorum sive vermium intestinalium. hist. naturalis. Amst. 1808. 
1810. 

(2) Dictioner de medic. et Chirurg. pratic. Art. ‘entozoaires. Paris. © 

(3) Lezioni medico-pratiche sopra i vermi umani, Crema 1802-11. 

(4) Traité zool. et physiol. sur les vers intestineanx de 1° home — trad. 
de ! Ailemand par Grunder, eb augm, de not par Blainville. Paris 1824, 





88 
je (1), il Layer (2), il Vogel (3), l Owen (4), il Bec- 
lard (5), il Dujardin (6), il Dubini (7), il Gervais e 
Van-Beneden (8), il Davaine (9) per tacere d’ altri, i 
quali sia riguardo alla patologia umana, sia riguardo al- 
la storia naturale hanno arricchite le scienze fisiche di 
utili insegnamenti e di importanti cognizioni. 

Ma in onta alla multiplicità dei casi pratici dai me- 
desimi narrati ne insorge pur talvolta alcuno, che offre 
aspetto di novità pei singolari fenomeni, che l’ accompa- 
gnano, e per la sede ove sifatti animali si trovano. È d'’ 
uopo quindi non sia limitata la parte medica dello studio 
dei vermi a quello della patologia, la Nosografia deve 
pure essa occuparsene; e la Eziologia delle malattie, che 
essi producono, essendo per lo meno altrettanto oscura, 
quanto la storia dei loro sintomi, non può essere d’ alcun 
modo trascurata. Vero 'è che di presente ingegni prestan- 
ti intendono a svolgere quest’ argomento in tutte le sue 
parti, ed a chiarire così l’ origine, come la natura e gli 
effetti dei vermi nel corpo umano; laonde il pratico, che 
si imbatte in un caso .-che abbia della singolarità, o sia 


(1) Compendio di elmintografia umana. Napoli 1825. 

(2) Histor. entozoor. corp. hum, specimen. Pragae 1833. 

(3) Beitrige zur Keuntniss der safte und excret. des mensch. Kòorper 
1841. 

(4) Lectures on the comparative Anatomy and Physiol, of the invert. 
Animals. London 1843. 

(5) Sur l’organisation des vers. Ann, d. sc. natur. 3 serie, Tom, VII. 
VIN. X. XI. 

(6) Histor. naturel. des helminth. Paris 1845. 

(7) Entozoografia umana 1850. 

(8) Zoologie Medicale. Paris 1859. 

(9) Traitè des entozoaires. Paris 1860, 
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a pochi altri paragonabile, o lo creda senza esempio, ha 
obbligo di serupolosamente seguirne il procedimento non 
solo, ma di farlo di pubblica ragione, acciocchè valutato 
debitamente possa essere preso in quella considerazione 
che merita, e profondamente studiato nel vero progresso 
della Scienza, e nell’ interesse della umanità. 

Esposte queste brevi riflessioni, vengo ora a narrare 
quanto mi fu dato di osservare non ha guari in un Con- 
tadino di questo Comune, il quale ha presentati fenome- 
ni talmente rari ed oscuri da non essere chiarita la na- 
tura del male, da cui era affetto, se non dagli esiti, che 
ne seguirono. | 

Francesco Frattini d’ anni 24 di robusta fisica  costi- 
tuzione, di temperamento sanguigno nervoso, e figlio di 
parenti ugualmente sani, non ebbe nella prima gioventù 
a'soffrire malattie degne di rimarco, oltre quelle che so- 
no proprie dell’ infanzia. — Pervenuto sui 18 anni fu 
soggetto a febbre tifoidea con migliare, che tenne un re- 
golare corso, nè gli lasciò traccia alcuna di sè, ritornato 
essendo da poi in pienissima salute. Sui primi soltanto 
del Maggio dell’ anno ultimo decorso 1868 cominciò egli 
a sentirsi una fiacchezza insolita, un malassere indefini- 
bile, che lo rendeva irrequieto e di cattivo umore, sì 
chè spesso era obbligato a tralasciare i suoi rurali lavo- 
ri cercando sollievo nella varietà delle distrazioni. Circa 
la metà di questo mese dappresso a fatiche campestri si 
pose in letto con febbre avente i caratteri delle reuma- 
tiche qui dominanti, per cui ebbe a chiamare il suo Me- 
dico e mio amicissimo dott. Anfonio Bosi, il quale gli 
apprestò dapprima quei rimedii che a siffatti mali si ad- 
dicono, non escluse alcune sottrazioni sanguigne genera- 
li. — Passati alquanti di manifestò egli qualche difficol- 
ta nella emissione delle orine, che non erano in piena 
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corrispendenza con le bevande usate, talchè si ritenne 
esistesse in fatto qualche impedimento al loro passaggio 
nelle vie, che dovevano percorrere, quantunque non aves- 
se egli mai di ciò sofferto in avanti. — Fu allora che 
io venni consultato, e dall’ esame, che assieme al collega 
ne feci, potei constatare una tumefazione sull’ ipogastrio, 
che si estendeva fin quasi alle regioni iliache, e verso 
gli inguini, più pronunziata nel suo centro, senza che vi 
apparisce circoscritta, ed avesse aspetto periforme come 
quando procede dalla vescica sommamente distesa dalle 
orine, cotalchè mancando quei premiti, che sono conco- 
mitanti sempre alla iscuria, nè essendo le orine emesse 
minimamente alterate all’ infuori del colore, che mostra- 
vasì un poco croceo, nè offrendomi la esplorazione dell’ 
intestino retto e del perineo alcuna cosa meritevole di 
attenzione si ritenne trattarsi di Cisto-peritonite par- 
ziale. — Le funzioni del tubo gastro-enterico eseguendo- 
si normalmente mi confermarono in questa idea, tanto 
più che il dolore che accusava il malato era ivi soltanto 
localizzato, non però intenso, ma alquanto ottuso, e gra- 
vativo, e di poco maggiore del solito anche sotto la pres- 
sione. — La febbre, che uccompagnava tale stato di cose 
non era grave, nè mai fu, neppure nel suo esordire, pre- 
ceduta da freddo; l’ aspetto dell’ infermo era quale suole 
osservarsi in chi è sotto la influenza di morbosa mali- 
gna infezione; le forze fisiologiche ancora discrete, e dal- 
l’ insieme dei fenomeni era a dedursi che stavasi orden- 
do un profondo lavoro latente, nè facile a definirsi. 

Nell’ ottavo giorno di male persistendo la difficoltà di 
‘orinare tentai di introdurre nella vescica un catetere ela- 
stico nell’ intendimento di lasciarvelo a permanenza, ma 
giunto sotto l’ arco del pube mi avvidi di urtare in un 
corpo a superficie più lata di quella dovesse essere nel 
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supposto che 1 impedimento procedesse da spasimo deì 
collo della vescica, del che avvertii il Collega Dottor 
Bosi che trovavasi presente. — Nonostante ciò visto che 
dalla siringa stessa era uscita discreta quantità di ori- 
na chiara sempre come in addietro, la fermai secondo si 
pratica per mantenervela. — La mattina seguente fui 
maravigliato al narrare che mi fece il malato, che aper- 
ta più volte nella notte, non ne era venuta più stilla, 
mentre fluiva tra essa e l’ uretra, onde ne la levai tosto, 
e la trovai infatto nella sua estremità ripiegata in guisa 
da persuadermi di non essere entrato nel cavo vescicale. 
Ricusando il medesimo che io ne ritentassi la intro- 
duzione, e diminuita alquanto la febbre, abbenchè la tu- 
mefazione ipogastrica persistesse uguale se non maggio- 
re, si pensò di non tormentarlo d’ avvantaggio. 

Due o tre giorni dopo fui di nuovo a visitarlo, e lo rin- 
venni quasi apiretico, ma con maggiore tumidezza su tutto 
l’ ipogastrio e fin quasi verso l’ ombellico, e persistendo 
secondo lui la difficoltà di orinare tentai di passare per 
l’ uretra una sottile minugia fino all’ ostacolo, poi una 
seconda, indi una terza nella speranza di spingerle in- 
nanzi a vicenda, e grado a grado di penetrare anche con 
tutte in vescica. Diffatti in questo esperimento due vin- 
sero la resistenza, che in parte occludeva il canale, e 
dopo un quarto d’ ora circa le levai nella idea di farmi 
poscia strada fin entro alla vescica di quel modo che pra- 
tico nei restringimenti uretrali. — Dopo ciò orinò egli 
a suo dire con maggiore facilità di prima, sebbene a bre- 
vi riprese e in poca quantità, per cui anche nel dì ap- 
presso non ebbi a vederlo, essendo egli visitato costante- 
mente dal Medico, che all’ uopo non aveva mancato di 
fargli applicare sanguisughe all’ ipogastrio, di tener vuo- 
to il retto intestino procurando evacuazioni con clisteri, 
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e di somministrargli internamente bibite diluenti e diu- 
‘retiche, e verso sera in ispecie misture calmanti. — Nel 
quindicesimo giorno di. malattia, l’ aspetto dell’ infermo 
presentavasi lurido cogli occhi infossati, e notavasi con- 
trazione dei muscoli facciali; alla località il tumore era 
cresciuto senza però cambiare forma dalla descritta in. 
prima, i polsi divenuti celeri, ristretti, e la smania mag- 
giore del solito; per cui nel pomeridio mi fece chiamare 
in fretta, perchè vedessi di liberarlo dall’ impedimento, 
che ei diceva di avere nell’ orinare. — Quantunque come 
ho per lo innanzi notato, mi mancassero i fenomeni pro- 
prii della iscuria, pure non potendo ammettere che la 
intumescenza sopra-pubiana, ancorchè procedesse da un 
ascesso pero-vescicale non hbastantemente pronunziato 
ponesse ostacolo alla libera uscita delle urine, era però 
certo che queste non fluivano che a stento, onde mi de- 
cisi di entrare anche con qualche violenza in vescica, e 
per ciò fare con più sicurezza di non deviare, prescelsi 
una siringa elastica del N. 12 sostenuta da robusto sti- 
letto, e pervenuto sotto l’ arco del pube con essa, ed as- 
sicuratomi del vero tragitto dell’ uretra la spinsi innan- 
zi con qualche forza, non però tale quale talvolta è d° 
uopo nei restringimenti, e dal senso che ne ebbi di ave- 
re perforata una sottile membrana mi avvidi di essere 
penetrato in un cavo libero. — Levato lo stiletto ne escì 
una sanie 0 pus corrotto più o meno fioccoso, di colore 
in parte bianco-sporco in parte scuro commisto spesso a 
gas fetidissimi, e in tale quantità, che non curando quel- 
lo, che si sparse per le traverse di pannolini sottoposte, 
potei empirne un orinale comune, senza che apparisce 
in esso alcuna stilla di orina. — Conobbi allora di avere 
rotta la parete di un vasto ascesso, che per la sua po- 
stura dovea ritenersi entro alla vescica, e vi lasciai la 
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siringa nella idea di vuotarlo a poco a poco del tutto, e 
di praticarvi all’ uopo injezioni. — Il tumore all’ ipoga- 
strio compresso all’ atto dell’ escita del fluido dalla si- 
ringa diminuì tosto d’ assai, scomparve la figura quasi 
periforme al suo centro, e solo vi restò notevole tensio- 
ne in tutta la parete inferiore ed anteriore dell’ addome. 
Il malato si senti bentosto sollevato, e nel restante del- 
la giornata aperta tre o quattro volte la siringa non vide 
uscirne altro che pus e gas, mentre la orina passava tra 
l'’uretra e la siringa stessa chiara sempre come ai solito. 
Rivistosi infatto da me alla sera il malato, io fui presen- 
te quando dall’ una parte veniva pus senza orina, e dal- 
l’altra orina anche a getto senza pus, nè egli più dole- 
vasi della difficoltà di espellerla. Se non che prima di 
chiudere col turaccio il catetere avendo di nuovo fatta 
pressione sul fondo del ventre vidi, o mi parve almen 
di vedere, alcuna stilla di orina venire commista alla 
solita materia dall’ osculo della siringa, onde io dissi al 
malato che bevesse molto delle solite bibite mucillaggi- 
nose e diluenti. Come suolsi per l’ ordinarlo dai conta- 
dini fu presa in lato senso la prescrizione, e nella notte 
bebbe molto, sicchè per la siringa sola e non più tra 
questa e l uretra emise due grandi vasi di orina, nel 
primo dei quali soltanto apparve in fondo qualche traccia 
della marcia dall’ ascesso aperto prodotta. Si mantenne 
anche per questo giorno, e per la notte susseguente il 
catetere, che continuò ad agire sempre, e alla mattina 
appresso soltanto essendoglisi sciolto, ed in parte escito 
da non giungere più entro alla vescica ne fu da me e- 
stratto. — Il malato cominciò ad orinare liberamente co- 
me prima, e talvolta solo avvertiva il passaggio per 
uretra di bolle gazose anche quando non sentiva il biso- 
gno di spandere acqua. — Osservate le orine si riscon- 
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trarono sempre limpide e aventi l’odore, che loro è na- 
turalmente proprio, e a seconda che aveva bevuto, più 0 
meno colorate, nelle quali era soltanto talvolta in fondo 
del vaso qualche sedimento marcioso avanzo del pus pri- 
mitivo dell’ ascesso. — Il malato intanto fattosi intera- 
mente tranquillo nell’ animo migliorava di giorno in 
giorno, onde giunto al ventesimo del male era senza al- 
terazione al polso, e nell’ aspetto tutto affatto cangiato. 
La località si rendeva mano a mano più sempre tratta- 
bile, e ne diminuiva la intumescenza, cui si mantenevano 
sovraposti empiastri di farina di semelino. — Nella not- 
te del quinto dì dall’apertura dell’ascesso le orine appar- 
vero intorbidate da buona quantità della stessa materia 
purulenta biancastra, che escì dapprima, indizio certo 
ehe se ne era fatta una raccolta nel cavo per essersene 
forse occluso il pertugio operato da qualche fiocco mu- 
coso, Sì fecero poi esse nel giorno stesso nuovamente 
chiare, e tali si mantennero in appresso; cessata era del 
tutto la presenza dei gas suaccennata, e quasi affatto di- 
minuito anche alla pressione ogni senso di dolore, e di 
molestia alla località affetta, quando una mattina presen- 
ti io e il Dottor Bos? ricercò il malato del vaso pel bi- 
sogno che aveva di orinare, ma con sorpresa vedemmo 
avere egli emesso soltanto pus in non piccola quantità; e 
mentre noi stavamo esaminandolo richiese di nuovo il vaso, 
e in allora fece orina chiara senza il minimo segno di 
qualsiasi altra materia. Da questo giorno in poi fu essa 
talora soltanto un poco torbida tanto che in capo a un 
mese dai primordii della malattia scomparve ogni feno- 
mono morboso, non esclusa la tumidezza e la tensione al- 
l’imo ventre, e le forze fisiologiche si andarono ognor. 
più ripristinando. Si tenne egli per qualche tempo non 
ostante in quel riguardo, che era necessario ad allonta- 
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nare il pericolo di recidiva e rimesso del tutto in salute 
si diede poco appresso a’ suoi lavori, senza che si risen- 
tisse d’ alcun modo del male sofferto. 

In queste condizioni sì favorevoli proseguì di bene in 
meglio per oltre un mese, quando per due volte ad in- 
tervallo di un giorno osservò di nuovo alquanto torbide 
le orine, non mai però sanguinolenti, ed ebbe senso di 
qualche doloretto passaggiero nel fondo del ventre. Nel 
pomeriggio del 15 Luglio mentre era inteso alle sue fa- 


cende rurali in mezzo al campo sentì il bisogno di ori-. 


nare, e postosi per soddisfarlo non ne ebbe con meravi- 
elia V effetto; solo avvertiva una specie. dl formicolio, 
insolito per entro all’ uretra. Tornò al lavoro, ma poco 
appresso ne ebbe di nuovo lo stimolo, e venuto all’ atto 
pratico sì avvide con somma sorpresa, che dall’ orificio 
dell’ uretra esciva un corpo estraneo che non seppe co- 
noscere, ma che potè prendere tra l’ indice ed il pollice, 
e con leggiere trazioni levarlo intero. Raccoltolo sulla 
palma della mano sinistra corse a casa, cui era presso, 
per mostrarlo al padre e ad altri della. famiglia, i quali 
al muoversi che esso ancora faceva, sospettando fosse un 
verme, lo mandarono tosto in cerca di me, o di Bosiî; 
ma prima lo pose egli sopra una foglia di vite, e ne lo 
coprì con altra, poi corse a Faenza di là poco distante 
dirigendosi alla Farmacia, ove abbiamo recapito, in cui 
trovò invece nostra il Dott. Brentani, il quale visto il 
caso tanto interessante per essere quel verme una Tenia 
non meno lunga di un metro gliela fece porre in un am- 
polla ripiena di alcool. Rinvenne poscia il Bosî, che con- 
fermò la qualità del verme stesso, che ritenne intero 
quantunque la testa ne fosse disgiunta, perchè al dire 
del Frattini togliendola dalla mano per porlo sulla foglia, 
vide che se ne distaccò la cima dalla parte la più sotti- 
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le. Assicura il medesimo che questa fù l ultima ad usci- 
re, mentre gli si presentò dapprima alla bocca dell’ ure- 
tra la coda, che bene distinse per essere uguale in lar- 
ghezza al restante. Dopo tre giorni rivisto il Frattini, 
al quale si era raccomandato di tenere sempre osservate 
le orine e le feccie, e inteso che talvolta sentiva leggie- 
rì tormini nel fondo del ventre, nel sospetto, che nel tu- 
bo enterico avesse avuto sviluppo questo verme ed altri 
consimili, gli si prescrisse una decozione di Seme santo, 
di Coralina, e Felce maschio da ripetersi per più giorni. 
La mattina del venti dello stesso mese tornò egli in cer- 
ca di me avendo di nuovo renduto per l’uretra un pezzo di 
tenia di maggiore lunghezza del primo; nel dì appresso 
fece altrettanto portandomene un breve tratto emesso per 
la stessa via, che termina in un prolungamento sottile. 
Nel 25 susseguente venne egli con alcuni piccoli vermi 
di forma piatta nel numero di sei o sette della lunghez- 
za di un centimetro, larghi pochi millimetri che conob- 
bi essere proglotidi, o cucurbitini, i quali erano stati po- 
co prima da lui evacuati con gli escrementi per l’ ano. 
— Lo sottoposi bentosto al decotto della corteccia di ra- 
dici del melograno selvatico, e nel dì stesso in cui lo 
prese che fu il due Agosto, fece per. l’ ano un tratto di 
tenia di oltre un palmo divisa in più pezzetti simile a 
quella venutagli per l’ uretra. Continuò egli non ostante 
a prendere il succitato rimedio per più giorni ancora, 
ma poichè non ebbe più non che doloretti o tormini ad- 
dominali, niun senso molesto nè alla vescica né agli in- 
testini, che tutti funzionavano normalmente, gliene feci 
cessare la somministrazione, e deposi il pensiero di ri- 
correre al cousso, attendendo nel caso di darglielo, qua- 
lora gli si fossero di nuovo manifestati segni della pre- 
senza ancora della tenia negli intestini. Trascorse egli 
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alcun tempo nella pienezza delle sue forze, e tutto affat- 
to in salute, ma nel dì 19 Settembre, quantunque non 
avesse a suo dire avuto nella notte, che qualche leggiero 
sentore di malessere nella corrispondenza dell’ ombellico, 
mi ricomparve dinanzi con un palmo di tenia in più trat- 
ti, che aveva poco prima per l’ ano renduti. Non tardai 
a somministrargli tosto trenta grammi di cousso polve- 
rizzato misto a miele a guisa di elettuario, e tre ore do- 
po quarantacinque grammi d’ olio di seme di ricino che 
non furono seguiti da alcuna altra emissione verminosa. 
Tornai allora all’ uso del decotto della corteccia di radi- 
ci del melograno in maggiore dose e preparato secondo 
la prescrizione del Merad esposta dal Grisolle per più 
giorni consecutivi, in seguito del quale il dì 25 del mese 
anzidetto vide egli tra le feccie moltissimi pezzetti dello 


stesso verme che ove fossero uniti formerebbero la lun-. 


ghezza di ben due palmi, i quali essendo nell’ aspetto 
alquanto avvizziti lasciavano speranza che fossero gli ul- 
timi avanzi della tenia. Continuò egli nonostante a pren- 
dere il succitato rimedio per altri tre giorni, ma niun 
altro effetto se ne scorse dappoi, mentre egli nè per l’u- 
retra né per l’ alvo ha più visto venire la più piccola 
traccia di verme. Intanto la salute del Frattini da me 
in questi dì riveduto si mantiene prospera non solo, ma 
si è fatta quanto può dirsi migliore, dacchè egli è tor- 
nato in quella robustezza che mesi prima del male go- 
deva, in onta che non si sia astenuto minimamente dalle 
usate sue fatiche. 


Premessa la esposizione circostanziata dei fenomeni, 
che si sono attentamente osservati in questo caso vera- 
mente interessante per la scienza atteso la sua straordi- 
narietà, è d’ uopo a mio avviso di venire a determinare 
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possibilmente quale fu la sede, e la natura dell’ ascesso 
aperto col catetere, quale la causa, che lo produsse, co- 
me la siringa passò dal cavo di esso a quello della ve- 
scica; come la tenia escita per l' uretra sia ivi pervenu- 
ta, quale influenza possa avere avuta nello sviluppo. del- 
l’ ascesso, e se infine la porzione di tenia, e i proglotidi, 
o cucurbertini emessi per l’ano derivino dalla stessa pro- 
duzione di quella escita per le vie orinarie. 

Non è al certo sì facile rispondere adeguatamente ai 
fatti quesiti per la incertezza, in cui si versa rispetto 
alle parti affette, perchè guarito essendo il malato non 
si poterono notomizzare; pur tuttavolta seguendo l’ ordi- 
ne dei fenomeni, che hanno accompagnato fino al suo fi- 
ne questa malattia, mi studierò per quanto è in me di 
darne quelle spiegazioni, che credo più consentanee al 
vero, o ne trarrò quelle induzioni, che più si accordano 
coi principii e coi progressi della scienza. 

Allorchè quest’ uomo venne preso da febbre, e fu ob- 
bligato a porsi sotto cura del medico non offri egli che 
sintomi di reumatalgia acuta, e solo nel terzo di mani- 
festò qualche risentimento dapprima molesto e gravativo, 
indi doloroso al fondo del ventre, che grado a grado si 
vide tumefarsi, e presentare nel suo centro maggiore e- 
levatezza abbastanza circoscritta da ritenersi a ragione 
essere la vescica distesa dalle orine, che al dire di lui 
si emettevano con qualche stento e in poca quantità. Ma 
poichè mancavano i fenomeni veri, che sogliono deriva- 
re dalla iscuria, nè alcuna alterazione si riscontrava nel- 
le funzioni del retto intestino, nè nella sua parete in 
rapporto alla posteriore della vescica, cui è a contatto, 
né lungo tutto il tragitto del canale dell’ uretra, si aveva 
argomento fondato per credere, che la parete anteriore 
della vescica stessa, e la porzione inferiore del peritoneo 
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fossero le sole impegnate. La febbre, che accompagnò 
sempre tale stato di cose sia per la sua intensità, sia 
pel suo andamento non ebbe mai caratteri speciali, e si 
riguardò mantenuta dalla affezione locale, nella quale te- 
mevasi si ordisse un profondo lavoro morboso, che a dir 
vero non era dapprima si facile a precisare. La esplora- 
zione fatta le tante volte alla regione ipogastrica non 
dette mai segno certo di fiuttuazione da porre in chiaro 
che un esito suppurativo ivi si andasse formando, peroc- 
chè questo si faceva profondamente sotto tutta la spes- 
sezza della parete dell’ addome, che per la contrazione 
de’ suoi muscoli era in continua tensione. E quando an- 
che ciò pure si fosse potuto di qualche guisa constatare 
vi era sempre a supporre che ne fosse la vescica ripiena 
Gi orina, che poteva dare benchè ottuso il senso di on- 
deggiamento. Ne consegue da ciò che non poteva ammet- 
tersi che quel tumore si manifestamente pronunziato in- 
teressasse unicamente la parete dell’ addome tanto più 
che all’ atto della respirazione, e nei movimenti dei mu- 
scoli della medesima si manteneva sempre immobile. E 
qualora esso fosse stato limitato alla faccia esterna, o si 
fosse sviluppato nella interna del peritoneo esser dovea 
a mio avviso maggiormente circoscritto di quello che ap- 
pariva, né la tensione sarebbe stata sì diffusa come era 
ai lati ancora da costituire un tutto continuo, nel suo 
centro soltanto più elevato. Aggiungasi a ciò, che le ori- 
ne fluivano scarse, e a brevi intervalli, siccome suol far- 
si per regurgito, mentre la gonfiezza all’ ipogastrio veni- 
va di giorno in giorno aumentando; il chè denotava che 
l'ampiezza del cavo vescicale era gradualmente occupata 
dall’ ascesso, che in esso si diffondeva. Se adunque per 
mancanza di sintomi caratteristici non potevasi dedurre 
che la parete addominale fosse la sede del tumore, man- 
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cando del pari quelli, che sono proprii della formazione 
di guasti suppurativi, e di produzione eterologhe, che si 
fanno nella faccia esterna od interna del peritoneo, vi 
ha ragione di credere che la sede del medesimo fosse 
sopra la parete anteriore della vescica, o per entro ad 
essa. Il qual tumore non potendosi estendere esterior- 
mente sotto la sinfisi del pube per la resistenza che que- 
st osso presenta, e trovando facile il diffondersi sì nel 
tratto superiore come nell’ inferiore della vescica fino al 
suo collo, doveva necessariamente pronunziarsi anche in 
basso da comprenderne quasi intera la cavità. 

Da ciò ne viene la conseguenza, che questo ascesso siasi 
originariamente formato nel tessuto celluloso, che in copia 
sovrasta alla porzione inferiore anteriore della vescica, o 
tra i piani delle fibre della membrana musculare di que- 
st organo tanto accuratamente descritti dal Santorini (1) 
e dal Gerardi (2) e la mucosa della medesima. Ma qua- 
lora avesse esso interessato pur tutta la spessezza del 
tessuto cellulare sovra citato, ed ivi si fosse stabilito il 
centro suppurativo, per quanto fosse esteso ne avrebbe 
lasciato illesa sempre la parete della vescica, o tutt’ al 
più questa avrebbe costituita la volta inferiore o base 
del cavo suppurativo, nè si sarebbe sì facilmente diffuso 
tanto in basso da venire per meccanica compressione ad 
occuparne il collo; né il catetere infine urtando contro 
esso avrebbe incontrata si poca resistenza come quella, 
che fu indicata. E se per mala ventura credendo di pe- 
netrare in vescica ne avessi perforata l’ intera parete sia 
pur molto in basso, chi non vede quali inevitabili conse- 


(1) Observ. anatomic, Cap. X. $. XX. p. 22. 
(2) Septemdec. Tabul. Explicat. Tab. XV. 
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guenze ne sarebbero derivate dalla effusione consecutiva 
delle orine nella cavità pelvica, o al perineo? Come que- 
ste nella notte appresso alla introduzione della siringa 
potevano venire sì bene per essa, e in tanta copia da em- 
pirne due vasi, se non fosse stata in vescica, mentre nel- 
l altra ipotesi ne sarebbe rimasta la sua estremità libe- 
ra entro alla cavità dell’ ascesso, in cui non era, nè po- 
teva essere orina. D’ altra parte ammettendo che il tu- 
more siasi formato tra le fibre della tunica muscolare 
di quest’ organo, come avrebbe potuto diffondersi sì fa- 
cilmente sin verso 1° ombellico, e scendere ad un tempo 
fin sopra il collo della vescica stessa sotto l’ arcata del 
pube? È quindi più probabile che la sua sede primitiva 
sia stata nel cellulare sopradetto, e che per continuità e 
identità di parti distruttasi la tunica esterna e il tessuto 
unitivo delle fibre della muscolosa vescicale siansi le 
marcie tra queste infiltrate, e per la maggiore ‘arrende- 
volezza della mucosa medesima abbiano protuberato nel- 
l'interno da occluderne quasi affatto la cavità, e dar luo- 
go alla intolleranza di poca orina, e al bisogno frequente 
di espellarla. E infatto ove ciò non fosse come avrei io 
potuto con sì lieve forza entrare col catetere nel cavo 
dell’ ascesso nell’ avvallamento prostatico di dietro al 
verumontanum senza trapassare l’ intera parete della 
vescica? La niuna comparsa de’ fenomeni, che tengono 
dietro a false strade operatesi nel siringare, la regolare 
funzione della vescica medesima constatata dopo avere 
levato il catetere, e quant’ altro sarà detto in appresso 
varranno io spero a convalidare questa supposizione. 

Quando una parte del corpo nostro offre al suo aspet- 
to qualche tumidezza anormale accenna che ivi ha un 
afflusso maggiore di umori nei tessuti che la compongo- 
no da riguardarsi morboso. Se questa tumidezza e quest’ 
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afflusso si aumentano, e loro si aggiungono altri sintomi 
quale sono specialmente il calore ed il dolore più o me- 
no forte in ragione della località; ne avremo gli effetti 
di quello stato, che è detto infiammazione, di cui fino «da 
Celso furono distinti i caratteri principali, e che neanche 
i moderni hanno saputo precisare quello che in fatto es- 
sa sia. La porzione inferiore del ventre, come si è supe- 
riormente notato presentava appunto quei segni che di- 
stinguonoe la flogosi dalla intumescenza passiva, che ta- 
luna volta si incontra nella pratica, quantunque nella sua 
superficie non ne apparisce alterato d’ alcun modo il co- 
lore della pelle. La tensione che più manifesta era al 
centro dell’ ipogastrio in rapporto di quella che era dif- 
fusa fin verso agli inguini non lasciava alcun dubbio 
sulla evidenza di un tumore, che per le fatte osservazio- 
nì e pei caratteri distintivi, che l accompagnavano, era 
facilmente a giudicarsi infiammatorio. 

Posto adunque che l indole del male sia stata flogi- 
stica è a ricercarsi la causa da cui è derivato. La anam- 
nesi accurata instituita non ha offerta ragione da poter- 
nela con fondamento precisare, perchè il malato non si 
era esposto a niuna di quelle cagioni, che sogliono de- 
terminarlo. Ricorda egli soltanto di avere per bizzaria 
con altri compagni fatti dei salti non d’ alto in basso, 
ma sul piano qual che si avesse davanti una siepe, o un 
canale da traversare, ma di non avere dopo sentito mai 
dolore, molestia, o peso alcuno al fondo del ventre, come 
sì sarebbe forse potuto riscontrare per la commozione, 
che i visceri addominali avevano ricevuta in sì fatta 
guisa di esercizii ginnastici. Quindi una causa più remo- 
ta, ed occulta era a studiarsi, nè questa poteva procede- 
re da un infiltramento orinoso avvenuto, di cui mancava 
ogni indizio, sebbene la tumefazione all’ imo ventre po- 
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tesse forse dapprima farlo sospettare. La apertura dell’ 
ascesso col catetere nel modo suindicato, e la successiva 
escita della tenia per l’ uretra porgono ragione di poter- 
la più facilmente supporre. È la tenia fra gli entozoi u- 
mani quel verme, che ha sviluppo nel tubo gastro-ente- 
rico, e che ha sede più prediletta nel tenue intestino. 
V' ha quindi a conoscere se questo verme abbia avuto 
stanza nell’ ascesso, e se poteva di per sè essere causa di 
tutto che è apparso di morboso nella predetta località. 
Noi non faremo qui questione sul modo, onde questo ver- 
me siasi ivi trovato dovendosi di ciò parlare in appresso: 
solo esamineremo se esso fosse fin dapprima entro all’ 
ascesso medesimo, e se sia valso a produrne la forma- 
zione non essendo apparso mai alcun indizio dei fenome- 
ni, che accennano a perturbamenti o ad alterazioni del- 
l.apparecchio uropojetico. 

Quando in mezzo a tessuti, o per entro ad organi più 
o meno importanti alla vita per quelle individuali dispo- 
| sizioni, che non è sempre dato spiegare, si formano con- 
crezioni calcolose, o produzioni ossee, eterologhe, e simili 
che non possono essere espulse, per la irritazione, che del 
continuo esse mantengono nelle parti, in cui si sono svolte, 
non può a meno di non seguirne quel mutamento di fi- 
siologiche condizioni, che ne altera bentosto le funzioni, 
e più o meno tardi da luogo ad un processo flogistico, e 
ad esiti suppurativi, pei quali la natura cerca di espel- 
lerle. Considerando ora come ia presenza dei vermi nello 
stomaco, negli intestini, e nelle diverse parti del corpo 
sia stata fonte di tante variate forme di mali da porre 
molte volte in pericolo la vita degli individui, che ne e- 
rano affetti, e considerando come siffatti animali siansi 
in molti incontri trovati dentro a tumori spontaneamen- 
te o dall’ arte aperti, in mezzo alle marcie, od anche iso- 
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lati in numero assai grande come gli idatiti, i quali soli 
li costituiscono, vi ha argomento di credere che anche in 
questo caso la tenia sia stata la causa vera dell’ infiam- 
mazione quivi accesasi, e dell’ esito suo consecutivo. E 
ciò è conforme alla esperienza e alla ragione quando si 
rifletta ancora, che questo verme sì pel suo volume, che 
pei suoi movimenti, sì pel modo, con cui si infossa nelle 
parti, colle quali è a contatto per averne alimento, sì 
infine per l’azione meccanica ed irritativa che esso a 
guisa di corpo estraneo esercita, dovea inevitabilmente 
cagionare in quei tessuti un processo flogistico. Il qual 
processo nel nostro caso non ha a mio avviso compreso 
d’ alcuna maniera le vie orinarie propriamente dette al- 
l infuori della parete anteriore della vescica, ma solo 
meccanicamente ha di questa ristretta la cavità in ragio- 
ne dell’ ascesso, che per entro ad essa si diffondeva, pe- 
rocchè la tenia non deve essere escita dal cavo dell’ a- 
scesso stesso, di cui era stata cagione, se non per per- 
correre il canale dell’ uretra. 

Esempi di vermi fuor esciti per Ì’ uretra, che si sono 
creduti nella più parte sviluppati nelle vie orinarie non 
mancano nella storia dell’ umana patologia. Galeno (1) 
fu forse il primo ad ammettere la formazione dei vermi 
fuori degli intestini avendone trovata una congerie nel- 
l’apostema di un rene, ancorchè pei principii da lui pro- 
fessati li avesse dovuti supporre nati dalla putredine in 
quello contenuta; il ché consuonerebbe meglio con quan- 
to egli asserisce (2) non riconoscere cioè i vermi dal 
Supremo Fatore la loro generazione. Narra Vallisneri (3) 


(i) (De Spermat $. 4). 
(2) De Feelus format. cap. 6. 
(3) Opere fisico-mediche. Venez. T. 3. p. 359. 
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che fu portato nella casa Boromea un verme conservato 
per qualche tempo nell’ acqua vite, sottile come la corda 
mezzana di un violone, di colore allora scuro tendente 
al gialliccio, lungo cinque oncie, e punti nove, alquanto 
più grosso dal canto della testa, e sottilissimo da quello 
dolla coda, che dissero uscito dall’ uretra di un uomo, 
mentre orinava. Il Bertolino (1) riferisce di una Signora, 
che morì per parto difficile, la quale prima e dopo la morte 
emise vermi misti alle orine. « Mirabilius autem erat, quod 
urina plane fuerit cruenta, vermibusque crassi usculis re- 
ferta. » Così il Rodio (2) riporta altro fatto di tre vermi 
espulsi vivi preceduti, e seguiti da orine sanguinolenti. 
Lasciò del pari notata il Boneto (3) una osservazione di 
certo Albrecht Medico in Helmstadt, che descrive la iscu- 
ria di un soldato angustiato del continuo da sette giorni 
per dolori atrocissimi verso 1° ombellico, e per gonfiezza 
oltremodo avanzata nell’ ipogastrio, ribelle ad ogni cura: 
un verme vivo grosso quanto una penna da scrivere, e 
lungo tre dita trasverse venuto dall’ uretra con le orine, 
lo ridusse tosto in salute, ancorchè per alcuni giorni do- 
po l’ orina fosse molto sanguigna. Due altri fatti ci sono 
pervenuti dal Mangeto (4), uno dei quali poco dissimile 
dal precedente avvenuto in un Parroco; l’ altro di molti 
vermi quasi uniformi agli ascaridi in una donna di 40 
anni, nei quali precedettero la iscuria, la tensione, i do- 
lori, le convulsioni e susseguirono vermi con orine mi- 
ste a sangue. Nelle effemeridi dei Curiosi della natura (5) 


(4) Histor. Anat. Rarior. Cent. 1. histor LXXXIX., 
(2) Obser. Med. Cent. 111. Obser. XXXVI.‘ 

(3) Medic. Septentrional Cap. XXXI. de vermis. 
(4) Bibliot. Med. Vol, IV. Lib. VII. 

(5) Decad HI. anno III, osserv. LXXY. 
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leggesi di una monaca soggetta ad iscurie frequenti, che 
se ne liberò emettendo molta orina sanguigna, e cinque 
vermi bislunghi, diafani, e sottilissimi. Per dolori atro- 
cissimi all' ipogastrio, tensione a tutto l’ addome, e fre- 
quente iscuria penò quattro anni un fabbricatore di aceto, 
e ne guarì espellendo dalla vescica un verme lungo due 
pollici simile ai lombrici nella figura, e perdendo dall’ u- 
retra una gran copia di sangue (Vandermond) (1). Un 
altra storia di un verme reso per l’ uretra con orine san- 
guigne è riferita da Reifin (2), nella quale si dice che 1 
ammalato ne guarì immediatamente. Henkel osservò mol- 
ti vermi:a testa assai voluminosa lunghi cinque in sei 
linee evacuati con le orine da un fanciullo di tre anni, 
e Panzani e Soemmering videro lombricoidi venuti 
per l’ uretra che aveano perforato gl’ intestini e la ve- 
scica (3). Acrel ha un caso di molti ascaridi usciti con 
le orine in una donna, e dichiara che questi penetrarono 
pel retto nella vescica, e che vi si aumentarono (4). Il 
Davaine (5) fra i più recenti riporta che Fabrizio Il- 
dano, il Blasio, il Claudino, \l Alghisi, il Pereboom, È 
Auvity, il Chapotin, il Bobe-Moreau, il Chopart, il Du- 
mevil, il Clark, il Luigier, Vl Alevander hanno osserva- 
ta la emissione di lombricoidi e di ascaridi dal canale 
uretrale unitamente alle orine, e ne hanno fatta menzio- 
ne come di cosa straordinaria nelle loro rispettive opere. 
Il caso però che fra i tanti sovracitati può avere qualche 


(41) Journai de méd. pour |’ année 1758 num. 23. 

(2) Giornale di medicina Vol. II. N. XXV. 

(3) Anat. Patol. di Cristoforo Conradi pag. 68. 

(4) Chirurgische Verfaelle. 

(5) Traité des entezoaires. Paris 1860. pag. 297 e seguito. 
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analogia col presente è pur quello di Fabrizio Ndano, il 
quale così si esprime — Anno 1591. Vocatus in Garard. 
ad'Uxoremi.... quam «inveni laborantem vehementissimis 
circa imum ventrem doloribus, manifesta duritie. Hoc 
urinam et excrementa nonnisi cum gravissimis doloribus, 
parturientis similibus, exercebat. Purgato autem leviter 
corpore.... ruptus est tandem in vesciva abscessus, isque 
octo aut novem diebus excretus fuit. Quoties vero aegra 
lotium reddebat (reddebat autem saepius) simul etiam 
multum puris fetidi, innumeris scatentibus vermibus 
(qualis in caseo nascuntnr) emixit. Inde sedati sunt do- 
lores, aliaque symptomata...... multisque post annis inco- 
lumis vixit. 

Trattossi quì pure di un ascesso entro la vescica, 
da cui sortirono. vermi misti alle orine; ma quel- 
lo che rende più singolare a confronto di tutti i precita- 
ti casi quello di cui si parla, si è la ‘qualità del verme 
in esso fuor venuto, perocchè pochissimi altri consimili 
fin quì possiede la scienza di tenia solium espulsa per 
l’ uretra. Che io mi sappia quattro soltanto se ne cono- 
scono, l’ uno riportato dal Rodio (1) il quale nelle sue 
osservazioni lasciò registrato che — Aloisius Bella- 
catus Medicus Patavii sua aetate celebris, in sche- 
dis reliquit adolescentulum quedam Curtii presbiteri ne- 
potem, post difficilem quinque dierum mictionem cum 
insigni dolore pungente ad cervicem viscice, propinata 
chelodonii aqua, mox convaluisse postquam copioso lotii 
profluvio taeniam reddidisset vivam. — Il Darbon (2) 


(1) Joannis Rodii Obs. Medie. Cent. III. Obser. XXXVI. pag. 153. Pala- 
vii 1657. 
(2) Observation rapportée par Tuliò Fontanelle. Archiv. de Med. 1824. 
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narra che certo M. T. di 86 anni soggetto da qualche 
tempo a pizzicore jinsopportabile all’ ano fu tutto a un 
tratto preso da violenti crampi al pene con dolori atroci, 
che gli fecero perdere la conoscenza. Rinvenuto a sè do- 
po alcune ore provò grande difficoltà nell’ orinare, quan- 
tunque ne sentisse estremo il bisogno. Poco dopo egli 
rendette per l’ uretra qualche articolazione di tenia, e le 
orine fiuirono poscia liberamente. Questo fenomeno gli 
si è più volte riprodotto ogni otto giorni; in uno d’ essi 
emise per l’ uretra un pezzo di tenia della lunghezza di 
sei pollici, e in altro una mezza auna, finchè dopo un 
anno di tali periodiche sofferenze ebbe ricorso al Dottor 
Darbon, che previe injezioni in vescica della sua po- 
zione antelmitica gli fece espellere con le orine più au- 
ne di tenia in gran parte disarticolate ed avvizzite. Il 
Burdach (1) riferisce di aver visto sortire dall’ uretra di 
una «donna due estremità di una tenia della lunghezza di 
un dito, e tutte al più di un mezzo a un terzo di linea 
di larghezza. In esse ne ha potuto benissimo distinguere 
le articolazioni lunghe un quarto di pollice. Questa don- 
na non aveva risentito che un leggiero pizzicore nell’ u- 
retra. Il quarto citato come unico dal Roncatî (2), del 
quale fu riconosciuta la tenia dal Professor Pancieri di 
Napoli, è quello stesso che appartiene al Dottor Villelli 
di Catanzaro, cui mi sono diretto per averne speciale 
contezza. Mi ha egli sollecitamente risposto il 20 Set- 
tembre p. p. per somma sua gentilezza trasmesso il 
N. 50 del 12 Decembre 1864 del Periodico - La medi- 


(4) Medizinische Zeitung 1839. N. 13. A. Archiv. gen. de Med. de Paris 
3. serie 1840, T. VIII. p. 346. 
(2) Indirizzo alla diagnosi. Bologna 1865. p. 529. 
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cina nel secolo XIX - in cni fu pubblicato l’ articoletto 
che riferisce i fatti elinici principali, che risguardano il 
caso avvenuto in certo Giuseppe Battaglia di quel Paese, 
uomo dedito alla crapola, il quale niuno indizio di male 
aveva mai avuto in avanti, come alcuno non ne ha avu- 
to dappoichè ha espulsi ad intervalli per l’ uretra più 
tratti del fenia solium. Mi ha egli ancora nel suo pre- 
giato foglio soggiunto. — Che il Battaglia vive ancora 
sempre sano e spensierato e senza risentire molestia al- 
cuna dal suo continuo emettere per lo canale dell’ ure- 
tra lunghe aune dell’ interminabile verme. — 

Questi sono i fatti per me i più interessanti di cistoi- 
dei erratici, or sotto forma di lombricoidi, ora più rara- 
mente di tenia, che io abbia potuto raccorre, onde pur 
vedere se alcun d' essi possa raffrontarsi in qualche gui- 
sa a quello, di cui vò tessendo la storia. Risulta pertan- 
to dai medesimi, sia che sì riguardino partitamente, sia 
che si considerino complessivamente, che le malattie 
prodotte dai vermi nella vescica orinaria, al certo rare, 
sono sempre state accompagnate da fenomeni strani, ine- 
splicabili, e che le orine, che precedettero, o seguirono 
la loro uscita per l’ uretra furono nella più parte com- 
miste a sangue. Le nozioni, che sì hanno intorno a sif- 
fatta guisa di mali sono così scarse che non è dato di 
stabilire dei principii, colla scorta dei quali fissar si pos- 
sano i segni caratteristici di ospiti così perniciosi nelle 
vie orinarie. È probabile‘che varia essendo 1’ indole loro 
esser debbono varii anche i sintomi, che durante le ma- 
lattie sì manifestano, ma è nonostante incontrastabile, 
che anche malgrado a tante difficoltà raccolte che fosse- 
ro accuratamente, e studiate quanto sarebbe d’uopo si 
potrebbe precisare qualche norma sicura, che al pratico 
esercizio coadiuvasse. 
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I vermi, che nei predetti casi furono osservati, meno 
nei quattro ultimi, in cui si trattò di tenia, stante la lo- 
ro forma e natura sembrano essere della specie dei lom- 
bricoidi, e come tali dovrebbero essersi sviluppati nel 
tubo alimentare, e da questo passati a traverso dei tes- 
suti intermedii nelle vie orinarie. Ma il non essersi ri- 
scontrato nella cavità rispettiva in cui erano, indizio di 
apertura, nè di lesione preceduta, e 1’ esserne guariti i 
malati subito dopo la loro espulsione, se i progressi del- 
la elmintografia non vi si opponessero, indurebbero a 
credere che essi si fossero originati nelle vie medesime. 
Per attestazioni d’ uomini i più autorevoli nelle scienze 
medico-fisiche è certo che non v’ ha può dirsi spazio nel 
corpo umano, in cui non siansi rinvenuti vermi, che ivi 
non potevano essere pervenuti da altre parti, ma nati da 
quel seminio di germi, che sappiamo essere per mezzo 
del circolo diffuso nell’ umano organismo. Quello però 
che particolarmente è a notarsi si è che la loro espulsio- 
ne è presso che sempre stata preceduta, o accompagnata, 
o susseguita da orine sanguinolenti, la qual cosa avvalo- 
rerebbe l’ opinione avutasi in addietro, e che fors’ anche 
si ha da taluno ancora, che come i lombricoidi per la 
erezione delle tre papille della loro bocca, così la tenia 
per le quattro imbutiformi, e gli uncinetti, di cui è for- 
nita la sua testa, si attachino alla mucosa membrana del 
cavo intestinale, in cui si trovano, e vi portino altera- 
zione, o denudamento dell’ epitelio, e possono giungere 
talvolta ancora a perforarla, donde ne seguirebbe per 
quelli, che sono nelle vie orinarie, al denudamento, o al- 
l’ ulcerazione anzidetta effussione di sangue da renderne 
più o meno tinte le orine. 

Vero è che le osservazioni, che gli Elmintografi più 
recenti hanno fatto comproverebbero il contrario, né io 
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ho in animo di entrare qui in un arringo, che è tutto di 
loro spettanza, limitandomi a dire sol quello, che in ap- 
poggio di osservazioni d’ uomini non meno reputati cre- 
do consentaneo alla ragione, ed alla esperienza, e riferibi- 
le di qualche guisa al caso in discorso. In fatti chi non 
sa che in tumori specialmente agli inguini e in altre 
parti dell’ addominale parete si sono rinvenuti vermi in 
mezzo alle suppurazioni? Nelle Memorie della Reale Ac- 
cademia di Stoccolma è registrato il caso di un ascesso 
formatosi in vicinanza dello stomaco, da cui escì una te- 
nia lunga tre braccia; Lebeaw (1) descrive un flemmone 
all’ inguine destro, in cui trovò un lombriccide lungo sette 
pollici senza apparenza alcuna di communicazione col- 
l’ intestino: così Maulengq vide escire da un tumore all’ 
inguine parimenti destro due pezzi di tenia; e Szebold in 
altro all’ ombellico trovò un pezzo del tania solium lun- 
go circa sei pollici, che sembrava ancora vivo, e in se- 
guito potè trarne altri non minori, ed anche la testa (2). 
Ma in questi come in alcuni altri casi riferiti dallo stes- 
so Davaine di vermi entro a tumori nell’ambito dell’ad- 
dome non può al certo supporsi che essi siansi ivi ori- 
ginati, ma che quantunque non sia apparsa traccia del 
loro passaggio siano venuti dall’ intestino. 

Non è d’ uopo, né si può facilmente ammettere che i 
vermi si formino in mezzo alle marcie, che negli asces- 
sì sì vanno elaborando, o che escite queste si sviluppino 
nel loro cavo, perchè ritenuto anche che i germi fossero 
stati per avventura dal circolo ivi deposti, è assai pro- 
babile che nello scolare di esse in copia dalla apertura 


(1) Journ. de med. chirurg. Paris 1757. Tom. VI. pag. 96. 
{2) Davaine. Op. cit. pag. 114. 
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spontanea o artificiale praticatasi ne escono quelli pur 
anche senza che ne abbia avuto effetto lo svolgimento. 
È d'altronde un fatto che nella infinità degli ascessi, che 
tutto dì si vanno aprendo, per quanto estesi essi siano, 
e contengano suppurazioni da assai lungo tempo non si 
trovano vermi, se non in quelli, che si ha ragione di 
credere, che il loro sviluppo ne abbia preceduta la  for- 
mazione, e ne siano stati essi medesimi la causa. E se 
talvolta si sono visti vermi sopra piaghe suppuranti era- 
no questi ben differenti da quelli, che hanno origine ne- 
gli intestini, e procedevano da poca nettezza, o dalla 
diuturnità dell’ apparecchio che le ricopriva, condizioni 
troppo favorevoli allo svolgimento de’ germi ivi deposi- 
tati. Aggiungasi a tutto ciò che i primi tratti di tenia 
emessi per l’uretra nel caso nostro sono si considerevoli 
da non poterla credere recentemente nata sapendo che 
tal verme secondo che dimostrarono tra gli altri Rudol- 
phi e Bremser è fin dalla sua origine intera, e che a 
grado a grado uniformemente cresce, sì chè deve essere 
trascorso buon tempo dal suo sviluppo alla sua espul- 
sione. 

Noi abbiamo fin quì discorso di vermi, che a ragione 
si potrebbero credere originati parte negli intestini, par- 
te nelle vie orinarie, e fra questi è a riguardarsi la te- 
nia, che forma l’ argomento della presente istoria, ma dal 
contesto di quanto si è esposto dapprima non consegue 
essenzialmente, che essa abbia mai albergato nell’ appa- 
recchio uro-pojetico, tranne l’ avere percorso per escire 
dal cavo, in cui era, tutto il tragitto dell’uretra. E quan- 
do fosse stato altrimenti non sarebbero mancati gravi 
sintomi di cistalgia, dolori, convulsioni, orine sanguino- 
lenti come nella più parte dei casi superiormente notati. 
È un fatto che non può essere posto in dubbio, che l' a- 
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scesso descritto nel Frattini protuberava entro la vescica, 
e che fu aperto alla fine del suo collo, così che si venne 
a constatare può dirsi una cavità purulenta dentro alla 
stessa vescica senza che l’ una dapprima communicasse 
coll’ altra. 

Difatto noi abbiamo visto emettersi talvolta orina 
senza indizio alcuno di pus, e pus senza traccia di orina, 
e ciò ripetersi per più giorni consecutivi; e a conferma 
dell’ esistenza di tali due cavità sta pure il fatto che la 
prima notte dopo che fu uscita in tanta quantità la mar- 
cia per mezzo del catetere, che aveva operato l’ apertura 
dell’ ascesso, fluirono del pari per esso copiosissime le 
orine, siccome ebbi per lo innanzi a significare. Non è 
sì facile però precisare di qual modo |’ estremità della 
siringa sia passata dall’ una all’ altra di queste cavità 
senza essere minimamente mossa, raccomandata com’ era 
al pene. Ove però sì consideri, che l’ ammalato bebbe 
molto in quella notte, cotalchè la vescica potè distender- 
si più dell’ usato, libero essendone tornato il cavo, e che 
la parete interna dell’ ascesso costituita neila più parte 
della sua mucosa, scolate che furono le marcie, necessa- 
riamente si ritrasse sopra sé stessa, e fors’ anche si di- 
strusse in parte nel punto, in cui fu perforata, sì vedra 
chiaro di qual modo in un movimento del malato possa 
essere la estremità della siringa venuta entro la vescica 
scivolando sul margine della mucosa medesima, e per 
essa ne sia poscia uscita sola liberamente la orina. 

Considerate adunque tanto congiuntamente quanto a 
parte a parte le cose sovraesposte a due si riducono in 
ultimo le questioni, che ci si parano innanzi, intorno al- 
le quali è d’ uopo portare tutta l’ attenzione per venire 
possibilmente a formarci una idea del caso che se, non 
vera, sia almeno consentanea alla ragione. Può la tenia 
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avere avuto sviluppo nel tessuto cellulare pero-vescicale, 
o fra le membrane della parete anteriore della vescica; 
od è ivi venuta dall’ intestine, in cui si era primitiva- 
mente originata? Noi abbiamo veduto che la patologia 
conta se non molti, diversi fatti, in cui giudicando dalle 
apparenze non potrebbe negarsi, che i germi di altri ver- 
mi siansi sviluppati nelle vie orinarie per non escludere 
del tutto con sicurezza che quello di una tenia possa 
aver fatto altrettanto. La differenza in questo fatto sta 
tutta nello stabilire il punto, in cui ciò è avvenuto: in 
quelli riferendoci alle citazioni, che se ne hanno, sareb- 
bersi i germi svolti per entro alle vie dell’orina, e avreb- 
bero ivi a lungo vissuto, mentre nel caso nostro lo svol- 
gimento si sarebbe fatto nel tessuto cellulare sopradetto, 
e fra le fibre di una membrana, che non ha grande spes- 
sezza; e quello e queste divise dal verme avrebbero for- 
mata una specie di cisti particolare, che si è fatta mag- 
giore in ragione dell’ incremento del verme stesso da . 
produrne infiammazione, e gli esiti summenzionati. 

Militano pertanto a favore della prima ipotesi il man- 
care affatto i sintomi di perturbamenti intestinali, di en- 
terite anche parziale, di fistola sterco-orinaria, lo stato 
normale dell’ intestino retto, e del perineo, che più vol- 
te esplorati non hanno offerto mai segno di male; e il 
non avere infine mai veduta la più piccola traccia di ma- 
terie fecali miste alle orine, le quali aperto che fosse un 
tragitto dall’ intestino alla vescica, od al cavo formatosi 
nella sua parete si sarebbero di qualche guisa manifestate. 
Si aggiunga ancora che la più parte dei moderni Elmin- 
tografi negano ai vermi gli organi perforatori, e non 
ammettono la possibilità, che questi attraversino tessuti. 
che non siano in antecedenza perforati, o almeno viziati 
a modo, che basti la loro pressione prolungata a disgiun- 
gerne le continuità. 
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Stanno in favore della seconda il sapersi che il ger- 
me di un verme può nei varii tessuti del corpo avere 
il suo sviluppo, ma che rimane però sempre alla forma 
di cisticerco; la escita di gas non tanto osservati all’atto 
del vuotamento dell’ ascesso, ma per più “giorni consecu- 
tivi ad intervalli, e tante volte spontaneamente senza 
che si sentisse il bisogno di orinare; la possibilità che 
il foro operatosi dal verme a traverso delle tonache in- 
testinali siasi tosto quasi affatto chiuso per la contratti- 
lità delle loro fibre e per quel lavoro flogistico, che con- 
segue a lesioni di continuità da nun lasciare passare la 
minima quantità della parte anche più fiuida delle feccie, 
e la emissione per l’ ano di altri pezzi di tenia, e di pa- 
recchi proglotidi, o cucurbitini, donde può credersi che 
tanto la tenia escita per l’uretra, quanto questi per l’ano 
appartengono alla medesima produzione avvenuta nel cavo 
degli intestini. | 

La forma stessa della tenia darebbe altra ragione di 
ciò, e lo cenfermerebbero più ancora le parole seguenti 
del Gervuis e Van-Beneden (1). — « On sait aujourd’ 
hnui que ce Ver commence son dévoloppement dans le 
Cochon et peut-etre dans d’autres animaux, pour le com- 
pléter dans notre espéce. Dàns les animaux, il reste è 
l’ etat de véscicule hydatique, et enkystée dans le cerveau, 
dans les muscles, dans les parois du coeur, dans les eseux, 
dans le peritoine ou dans d’autres organes. On le trouve 
aussi sous cet état dans l Homme, mais il n’ habite le 
plus souvent que l’ intestin gréle et il prend alors la 
forma rubanaire. » — Ma come quest’ uomo avea in sè 
stesso il germe di un verme tenia non può escludersi 


(1) Zoologie Medicale. Paris 1859. pag. 248, 
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che altri pure in lui fossero e che in diverse parti ab- 
biano avuto il loro svolgimento, donde verrebbe spiegata 
la emissione dell’ uno per l’ uretra, e degli altri pezzi 
per l’ ano. Arroge ancora che per informazioni soprave- 
nutemi, varii altri di sua famiglia sono stati affetti da 
tenia; la qual cosa avvalorerebbe siffatta supposizione; 
nè valga il dire che la tenia è un verme solitario; im- 
perocchéè il Brera, e il Dionîs ed altri ne hanno riscon- 
trati più individui nello stesso malato; il che viene pur 
anche confermato dal citato Gervais e Van-Beneden (1) 
quando dice. — « En France (come in Italia) on appelle 
habituellement les Toenia solium des Vers solitaires, ce 
qui ferait supposer qu'on n’ en trouve qu’ un èà la fois 
dans le tube digestif. C’ est là une erreur: les Toenia so- 
lium habitent souvent en nombre multiple le canal inte- 
stinal de l’ Homme, et l’ on peut faire rendre en méme 
temps plusieurs tétes on strobiles. » — Molti altri fatti 
dimostranti più tenie nello stesso malato sono stati più 
recentemente registrati dal citato Davaine (2), sicchè non 
può esserne posta minimamente in dubbio la realtà. La- 
onde io stesso indotto dalle apparenze dei due notati 
sottilissimi prolungamenti separatamente emessi dal Frat- 
tini aventi aspetto di capo ho potuto supporre che due 
fossero le tenie in esso sviluppatesi; ma non pago di me 
medesimo, incompatibile qual sono a giudicarne, mi sono 
rivolto ai Chiarissimi Signori Professori Ercolani, e Ta- 
ruffi, V uno di Veterinaria, e Rettore della R. Università . 
di Bologna, ivi l’ altro insegnante anotomia patologica, 
consegnando loro i pezzi tutti del verme in boccette ri- 


(1) Op. cil. pag. 260. 
(2) Op. cit. pag. 96. 
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piene d’ alcool distintamente conservati, acciocchè presi 
che li abbiano in esame li passino al Museo di Pa- 
tologia. Accettato di buon grado l’ incarico mi hanno 
Essi poco appresso gentilmente significato non avere 
fra quelli potuto riscontrare che una sola testa, e trat- 
tarsi di toenîta solium, la quale quando tutti se ne 
congiungessero i frammenti risulterebbe poco meno di 
tre metri. Ne viene da ciò che essa debbe essersi svolta 
intera e cresciuta nel tubo gastro-enterico, e per una di 
quelle eventualità assai difficile a spiegarsi, grande por- 
zione della medesima abbia trovato modo di uscire dalla 
sua cavità naturale fino al luogo precisato dando causa a 
gravi morbose conseguenze, mentre l’ altra porzione mi- 
nore della prima rimasta nel tubo alimentare ne è poscia 
in più volte stata espulsa per l’ ano. 

Ma innanzi di accettare tal fatto come vero v ha a 
riflettere per una parte che passata la porzione avente 
capo fuori dell’ intestino, quella per entro ad esso resta- 
ta, mancatole il modo di rattenersi alla mucosa, e di 
suggere l' alimento, dovea morire, ed essere quindi in 
breve con le feccie evacuata. Ma poichè due mesi dopo 
alla emigrazione del verme, ciò soltanto si è comin- 
ciato ad osservare, e quel che e più in seguito al- 
l'uso di antelmintici, insorge ragionevole il dubbio che 
due fossero infatto le tenie, e che la testa di quella 
uscita dall’ intestino o vi sì mantenga ancora latente, o 
sia sfuggita fors’ anche assieme ad altri tratti di essa 
alle ricerche del Frattini, il quale per la sua rozza con- 
dizione non valutandone | importanza non le ha fatte as 
sidue, e con quella accuratezza che gli si era prescritta. 
V’ ha per l’altra a considerare ancora, che osservato la 
tenia fuor venuta dall’ uretra non è per lunghezza in 
ragione del suo sviluppo non giungendo essa che a due 
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metri circa; laonde è pure di qualche guisa apprezzabile 
l’idea che sia stata una sola, e che il tratto entro all’in- 
testino rimasto, ‘ancorchè senza vita, abbia potuto si a 
lungo essere rattenuto in una delle sacche dei crassi. Sì 
luna che l’altra supposizione offre argomenti più o me- 
no valevoli per essere a mio avviso sostenuta, ma cono- 
scendo io che ciò non è di grande importanza alla storia 
nostra, ne tralascio l’esame, e dichiaro non esser io lon- 
tano dall’ ammettere la prima come quella che credo più 
conforme alla ragione ed alla esperienza. 

Non è meno importante nel nostro caso la presenza 
dei gas, e la accennata loro emissione per 1’ uretra, i 
quali non potrebbero ripetersi come si è detto dalla cor- 
ruzione delle marcie stanziate nell’ ascesso; ma prove- 
nienti da esilissimo foro rimasto nell’ intestino e comu- 
nicante coll’ ascesso medesimo. Vero è che talvolta nel- 
l’ apertura di vasti tumori, che comprendono specialmen- 
te parti, in cui abbonda il tessuto celluloso, si osserva 
che le suppurazioni sono commiste a gas senza che ab- 
biano comunicazione alcuna cogli intestini, ma è altresì 
vero che questi cessano appena vuotato che ne è il tu- 
more, nè più si riproducono. La qual cosa è a me pure 
in molti incontri avvenuta, e non ha guari ancora in 
una Signora affetta da ascite ovarica purulenta diffusa a 
tutto il ventre, in cui fatta più volte la paracentesi vidi 
sempre escire ben dodici chilogrammi di marcie con fe- 
tidissimi gas dalla cannella del trequarti senza il minimo 
sospetto di corrispondente lesione intestinale, alla quale 
Signora ridotta all’ estremo marasmo applicai infine un 
tubo a drenaggio forse non prima in tal caso usato, che 
in men di tre mesi me ne fruttò completa la guari- 
gione. 

E quand’ anche nel caso nostro ammetter pur si vo- 

Febbrato 1869. 8 
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lesse che questi gas fossero la conseguenza della corru- 
zione delle marcie non potrebbesi del pari concedere che 
essi sotto forma di bolle continuassero ad intervalli an- 
che vuotato il tumore per più giorni spesso isolati, ed 
appena avvertiti dal malato. Nè può neanche ritenersi 
che per le 36 ore, in cui è rimasta stabile la siringa in 
vescica siasi introdotta aria dal di fuori, e ne sia uscita 
a poco a poco, imperocchè cotal fatto non sarebbe con- 
sentaneo alla pratica, non essendosi ciò visto mai nei 
casi di iscuria e di paralisi della vescica, in cui il cate- 
tere si tiene a permanenza per molto tempo. È quindi 
assal probabile che tali gas provenissero direttamente 
dall’ intestino, ancorchè non fossero accompagnanti da 
alcuna apparenza di materia fecale; il chè verrebbe di 
leggieri a spiegarsi quando si consideri che il capo della 
tenia è sottilissimo, e benchè si creda mancante degli 
crgani perforatori, pure può averlo insinuato come dice 
il Davaine (enfoxe sa téte) nella mucosa intestinale in 
quel punto, che per ignota causa ha trovato più lasso. 
E poichè la sua sede ordinaria è nell’ intestino tenue, il 
quale ha la parete più esile degli altri, io credo che il 
verme da questo sia escito, forse in una delle chiazze del 
Peyer, le quali più facilmente nelle dissezioni dei cada- 
veri in seguito a febbre tifoidea si riscontrano perforate, 
e sia poscia venuto sul fondo della vescica orinaria sen- 
za manifestazione alcuna di siffatta lesione, e senza che 
l’ammalato se ne sia risentito all’ infuori di quel males- 
sere, che di quindici giorni ha preceduto il suo decubito. 
È probabile che ivi per un lento lavoro flogistico siano 
avvenute adesioni nelle parti comprese dal male di guisa 
che vi sia rimasto soltanto un esilissimo foro comuni- 
cante coll’ ascesso, che poco appresso siasi per sè stesso 
obbliterato. E tanto più può essere questo successo in 
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quanto che si può anche ritenere non difficile, che nel 
‘passaggio che ha fatto la tenia dall’ intestino al luogo 
del tumore non abbia lesa la continuità di alcuna delle 
fibre, ma siasi lentamente intromessa. fra esse disgiun- 
gendole al modo che ammette Mondier sull’ asserzione * 
di De-Blainville (1), cotalchè queste per la contrattilità 
loro propria siansi subito dopo serrate da lasciar adito 
soltanto a gas tenuissimi. Un altra riflessione v ha a 
farsi ancora, per la quale può acquistare valore questa 
supposizione, ed è che considerata la natura di questo 
verme, e la nota sua elasticità deve essersi nel passare 
assottigliato all'uopo minorando così di volume, e atteso 
la sua lubricità, onde facilmente scivola, agevolata la 
strada percorsa. Io so che la opinione del Mondier è for- 
temente contrastata specialmente dal Davaine, abbenché 
non sembri destituita di fondamento, massime per chi non 
è addentro agli studiì elmintografici; ma se questa non: 
è probabile, meno verosimile parmi certo che un verme 
sia pure fuori escito dall’ intestino per un’ ulcerazione 
preventiva, che ne abbia lesa tutta la spessezza della 
parete, possa con facilità trovar sì alterati gli altri tes- 
suti in corrispondenza a quel foro da libevamente tra- 
passarli del pari, come dovrebbe essere avvenuto nei tu- 
mori agli inguini succitati, in cui oltre al peritoneo v'ha 
il tessuto cellulare, e la fascia trasversa aponeurotica, 
che oppongono valida resistenza, e nel nostro caso oltre 
al peritoneo il tessuto stesso in copia, e fors’ anche par- 
te della parete della vescica. Altrimenti essendo di qual 
modo potrebbe spiegarsi la loro presenza tanto nei pre- 
detti ascessi, e in quello ancora in vicinanza dello sto- 


(1) Appendice al Brera pag. 537. 
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maco, dai quali escì una tenia, quanto in molti altri nel- 
l'ambito della parete addominale, in cui furono rinvenu- 
ti ascaridi lombricoidi® Ammessa pur anche un altera- 
zione precedente, un rammollimento, un prolasso, e simi- 
li atti a favorire il transito del verme in tessuti più o 
meno compatti, come è possibile che ciò avvenga nella 
più parte dei casi senza fenomeni rispettivi, che li mani- 
festino ? E se questi tante volte mancano completamente 
come abbiamo veduto nella limitata ricerca di questi fat- 
ti, quando in analoghe patologiche condizioni per altra 
causa si riscontrano, è pur forza convenire che i detti 
entozoi si sono sviluppati interamente nei luoghi, in cui 
vennero trovati, come potrebbesi sospettare in quello 
del Villelli, o che abbiano avuto modo di escire dagli 
intestini attraversando tessuti nello stato di sanità anche 
senza organi perforatori, e senza lasciare traccia del loro 
passaggio. Oltre a tutto questo può dimandarsi perchè la 
natura tanto provvida in ogni essere vivente ha dotata 
di papille erettive la bocca dei lombricoidi, e di imbuti- 
formi la testa della tenia, e di uncinetti anche in doppio 
ordine il suo rostro, quando per la loro nutrizione non 
avevano d’ uopo che di nuotare per sorbirne il loro ali- 
mento, per così dire, in mezzo a poltiglie. formate dai 
cibi da noi ingesti? Al che così risponde lo stesso Ger- 
vais e Van-Beneden (1). — « Les crochets constituent 
l’ armature des Cestoides, et ils leur servent particulié- 
rement à se retenir aux parois de la muqueuse dige- 
stive. » — Laonde non è al certo esatto, nè conforme 
alla realtà l’ opinione in contrario del Crueillier (2) il 


(4) Oper. cit. p. 227. 
(2) Loco cit. 
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quale asserisce di non avere mai visti nell’ uomo vermi 
attaccati neppure con una delle loro estremità alle pare- 
ti intestinali. Ma tal fatto difficilmente si può rinvenire 
perchè nell’ uomo le osservazioni si praticano soltanto 
dopo morte quando i vermi stessi hanno già subita ugual 
fine. Non ostante ciò è pur constatato essersi da altri 
verificato diversamente, mentre Satathe (1) riscontrò nel 
cadavere di un macellajo di 40 anni otto tenie armate, 
che occupavano tutto i’ intestino tenue. Questi vermi a- 
vevano tutte le teste volte verso lo stomaco.... Qualcuno 
d’ essi l’ aveva ancora fissa nella membrana interna na- 
scosta sotto le valvole, e dava segni di vita. Bresmer (2) 
riporta d’ aver veduto nel cadavere di un bambino una 
tenia viva e fortemente impiantata col suo orifizio boc- 
cale alla parete interna dell’ intestino. M. Lombard (di 
Liegi) (3) esaminando il cadavere di un centennario tro- 
vò una tenia fissa alla parete dell’ intestino (accroché) 
secondo l’ espressione dell’ autore. Questi fatti ed altri 
ancora, che potrebbersi addurre confermano quanto è su- 
periormente detto, che cioè se nelle autopsie non si tro- 
va tanto facilmente il verme solitario ed altri ancora 
fissi colla testa all’ intestino, egli è che se ne distaccano 
allorchè il cadavere sì raffredda. Il fissarsi che fà la te- 
nia alla parete intestinale spiega come la porzione ante- 
riore con la testa non è per così dire giammai espulsa 
pei soli sforzi dell’ intestino, mentre tratti assai lun- 


ghi separati dalla testa sono spesso renduti spontanea- 
mente. 


(1) Dissert. inaug. Strasburg 1803. 
(2) Oper, cit. p. 399. 


(3) Bul. de 1’ Aecad. roy. de medie. du Belgique. Tom. XIII. pag. 33. 
1853. 
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Ma se i vermi non valgono a troncare per sè le fibre 
dei tessuti chi può negar loro la facoltà di succhiare 
(enfocée) che siano col loro capo in essi tanto da distrug- 
gerne col tempo la continuità, ed aprirsi una via? E 
quando questa via è aperta nell’ intestino chi non cono- 
sce quali ne sono ordinariamente le conseguenze? Le se- 
zioni de’ cadaveri soltanto le hanno dimostrate, allorchè 
nella. cavità peritoneale si sono trovati vermi commisti 
alle feccie, ma la perforazione in allora è stata preven- 
tiva per estranea cagione al passaggio dei vermi stessi, 
o in molti casi da questi operata? E se al dir di taluno 
questi fatti non sono qual dovrebbero essere più frequen- 
ti, stante la facilità di trovar vermi negli intestini, chi 
sa per quali speciali, e forse individuali condizioni il ver- 
me stesso talora - soltanto si induce a perforare? 

Non manca ancora fra gli elmintologi chi opina perfino 
che i vermi atteso la loro lubricità siano innocui nel tubo 
gastro-enterico; ma quando ciò fosse oltre al doversi om- 
mettere nei trattati di medicina pratica, e nei quadri no- 
sologici le malattie verminose, qual ragione si potrebbe 
fare dell’ apparato fenomenale assai spesso sì grave a 
tutti ben noto, che del continuo si osserva nelle affezio- 
zioni, che evidentemente da essi procedono sia pure per 
la sola irritazione, che esercitano sulla mucosa intestina- 
le? E di qual modo la possono essi esercitare se non in- 
sinuandosi nella medesima con la loro bocca, e direi qua- 
si frugando o graffiando tanto da porre talvolta allo sco- 
perto i nervi, che vi serpeggiano, donde poi i tormini, i 
dolori lancinanti, la stupidità, 1’ afonia, le paralisi, le 
convulsioni, ed anche la morte? Altre siffatte osservazio- 
ni potrebbersi porre innanzi, le quali non consuonereb- 
bero collo stato attuale della scienza, che a parer mio 
non ha per anco appurati nella loro realtà i fatti, per- 
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chè se ne possa concepire una idea chiara e precisa. Io 
non intendo al certo con queste riflessioni di infirmare 
minimamente le dottrine d’ uomini sapientissimi in si 
fatta maniera di scienze fisiche: solo spero che esse qua- 
li si siano non saranno tenute irragionevoli, e se pur 
meritano, di qualche guisa apprezzate a fronte di quanto 
essi sostengono in contrario, e lo stesso Davaîne (1) as- 
serisce in proposito. — « Quelquefois les vers cestoides, 
comme les lombrices, sortent par une lésion de l’ intestin; 
mais dans ce cas, d’ailleurs trés rare, le tenia, ou le 
botriocéphale n’ est pour rien dans la production de la 
lésion qui lui donne issue; sa téte, qu’ il enfonce dans 
la membrane muquese de l’ intestin, ne determine aucu- 
ne infiammation, aucun changement appréciable dans 
cette membrane, et ne peut en causer la perforation » — 
e più avanti a pag. 192. — « Nous conclurons donc que 
les ascarides lombricoides ne perforent pas les parois 
saines dé l’ intestin, soit en les dilacérant, soit en écar- 
tant les fibres qui les costituent, soit en les ulcérant par 
leur contact prolongé; mais nous ne nous refusons point 
A admettre que dans un intestin ramolli, aminci, ou pro- 
fondément ulcéré, la pression de la téte d’ un escaride ne 
puisse operér la déchirure et la perforation des parois. » 
— Ma sia che la perforazione avvenga per organi proprii 
dei vermi atti a distruggere tessuti direttamente, sia a 
poco a poco per mezzo del prolungato loro premere, (0 
succhiare) pari essendone alla perfine gli effetti come si 
può dire tanto francamente, che il verme n'est pour rien 
dans la production de la lesion, qui lui donne issue? 

Agli Elmintografi 11 giudizio! 


(#) Oper. cit. pag. 114. 
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Riassumendo ora pertanto i fatti tutti esposti, in cui 
può a buon dritto ammettersi preventiva perforazione 
intestinale, poi quelli, nei quali essa non apparisce d’ al- 
cun modo, siccome nel caso del Vitelli per tacer d’altri, e 
bilanciando le considerazioni tutte che si riferiscono sì 
all’ una, che all’ altra delle poste questioni non si hanno 
nonostante ragioni sufficienti per porre il nostro fatto in 
quella evidenza, che sola può condurre ad un giudizio 
retto e sicuro. Ma pur troppo per quante induzioni si 
possono fare a fine di ravvicinarci al vero, in tutte ci si 
affacciano tali difficoltà, per cui non è dato di spiegare 
pienamente tutti i fenomeni, che hanno accompagnato la 
stranezza del caso, laonde si rimarrà sempre nel dubbio 
a quale debbesi la preferenza. Pur tuttavolta ritenendo 
per vero un detto del maggiore dei Sapienti dell’ anti- 
chità. — « Nihil sub Sole novum. » — (1) appropriato 
ora all’ umana patologia, la quale nella grande varietà 
dei mali, che ne descrive, non presenta fatto che per 
quanto straordinario sia, e nelle sue apparenze senza e- 
sempio, possa veramente dirsi non visto in prima, nè ad 
altro di qualche guisa paragonabile, io inclino meglio a 
credere con Gervais e Van-Beneden (2) che — « Un 
oeuf de Tenia introduit dans ])’ estomac de l’ homme, don- 
ne alors naisance, comme il le ferait dans l estomac d’ 
un cochon, a un embryon qui peut, au lieu de s° accrochér 
aux parois de l' intestin, les trayerser, se creuser, pen- 
dant son état hexanthe, un passage à travers les tissus, 
et se rendre dans les differents organes de l’ économie. » 
— E se ciò può farsi da un semplice embrione, in cui 


(1) Salomone Ecclesiast. Cant. 1. V. XVI 
(2) Oper. cit. pag. 249. 
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può. dirsi sono appena pronunziate le parti, tanto più lo 
potrà, quando esso abbia raggiunto il suo intero sviluppo 
nella cavità intestinale, ove trova ogni elemento favore- 
vole alla sua nutrizione. 

Da tutte le cose fin quì discorse in attenenza ai pre- 
messi quesiti v’ ha a concludersi con fondata probabilità: 

1° Che la sede dell’ ascesso sia stata nel tessuto cel- 
lulare sovrastante alla porzione inferiore anteriore della 
vescica orinaria da prendere nome di pero-vescicale, e 
che le marcie in esso formatesi, distrutta la membrana 
cellulosa esterna di quest’ organo, e i tessuti connettivi 
delle fibre della muscolare abbiano potuto facilmente far- 
si strada fra mezzo ad esse in guisa da protuberare in 
gran copia entro alla sua cavità rattenute soltanto dalla 
mucosa. 

2° Che la natura dell’ ascesso medesimo sia stata flo- 
gistica è ad evidenza comprovata dai fenomeni, che 1’ han- 
no accompagnato ; laonde è facile, e ragionevole il sup- 
porre che siano avvenute aderenze fra l’ intestino perfo- 
rato e le parti contigue, e siasi così impedita la effusio- 
ne delle materie fecali anche sciolte nella cavità del pe- 
ritoneo, la quale sarebbe stata letale. 

8° Che la causa, che l ha prodotto sia stata la pre- 
senza della tenia, la quale per sè sola stante le adotte 
ragioni non poteva a meno di destare nei tessuti, in cui 
sì era racchiusa una infiammazione, che è stata poscia 
seguita da esito suppurativo. 

4° Che la siringa che aprì dapprima l’ ascesso, e fuor 
ne addusse il pus contenutovi, per essersi la vescica dal 
molto bere che fece il malato nella notte consecutiva al- 
la fatta apertura, fortemente distesa, e per essersene con- 
seguentemente rattratta in alto la sua mucosa, che for- 
mava la parete interna del medesimo, abbia potuto colla 
sua estremità dal cavo purulento, in cui era entrata, a 
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quello della vescica trascorrere come dai fatti, che ne 
seguirono fu dimostrato. 

5° Che la tenia sia uscita dall’ intestino tenue, vogliasi 
per un foro preesistente, e derivante da altra causa, voglia- 
sì per averlo essa medesima operato, ed annicchiatasi nei 
tessuti suindicati abbia come corpo estraneo dato luogo 
allo sviluppo di tutti i fenomeni morbosi in quelle parti 
sopravvenuti. 

6° Che infine le porzioni di tenia emesse per l’ uretra 
derivino da una produzione distinta da quella, da cui 
procedono le espulse per l’ ano, ritenendo assai probabile 
che due siano state le tenie in questo individuo, una del- 
le quali emigrando dall’ intestino sia venuta a costituire 
l ascesso anzidetto, e che l’ altra entro rimastavi sia sta- 
ta poscia totalmente, o in parte ancora, per l’ ano eva- 
cuata. | 

Ponendo or fine a questa qualsiasi esposizione, quan- 
tunque conosca per la difficoltà di veraci induzioni di 
non avere raggiunto, come avrei desiderato lo scopo pre- 
fissomi, di mettere cioè in chiaro i fenomeni principali 
in questo caso osservati, pure tenendo calcolo della sua 
singolarità, e delle sue complicanze non posso a meno 
di non annoverarlo fra i pochissimi di questo genere, 
che la patologia possiede, i quali in ogni tempo banno 
interessato tutti i cultori delle scienze mediche, e in 
ispecial modo quelli, che ne intendono all’esercizio pratico. 
E se per la pochezza dell’ ingegno. mio non’ pari alla 
gravità dell’ argomento non sono valso a tanto, io spero 
che i miei Colleghi saranno meco indulgenti nell’ accet-. 
tare con benignità quanto il mio buon volere loro pre- 
senta, e mi sarà grato oltremodo se altri nella elminto- 
grafia, e patologia umana particolarmente istrutti apprez- 
zando la sincera narrazione dei fatti si studieranno di 
conseguire più che a me non fu dato, la verità. 


DELLA EPIDEMIA DI SCARLATTINA CHE DOMINÒ A CASTEL- 
FIDARDO NEL 1868. — Relazione del Dott. Lavinio 
Agostinelli Medico Primario. 


Da veniam scriptis, quorum non gloria nobis 
Causa, sed ulilitas officiumque fuit. 
Ovid. de Ponto. 


I. Se da taluno si stima doversi annoverare fra i do- 
veri del medico quello di far conoscere i risultamenti 
delle sue osservazioni anche quando queste non si riferi- 
scono che a fatti già noti da lungo tempo, imperocchè 
la conoscenza di qualunque scientifico argomento suole 
riuscire più perfetta in virtù di reiterati confronti; io 
credo che quest’ obbligo maggiormente lo stringa quand’ 
ebbe occasione di abbattersi in certe anomalie 0 varietà 
morbose le quali, per non essere troppo comuni, non è 
dato a ciascuno di poter vedere, e perciò corrono il pe- 
ricolo o di restar sepolte nell’ oblio o di fornir pretesti 
per mettere in controversia la verità della loro esistenza . 
qualora da novelle osservazioni non siano riconfermate. 
Onde mi sono indotto a scrivere questi pochi cenni in- 
torno all’ epidemia di scarlattina da me osservata a Ca- 
stelfidardo nel decorso anno 1868; conciossiachè avendomi 
essa presentato così nel suo sviluppo come ne’ suoi pro- 
cedimenti parecchìe anomalie sopraindicate, mi sono cre- 
duto in dovere di pubblicarle, anche se minimo dovesse 
Fiuscire il vantaggio che dalla conoscenza delle medesi- 
me potrebbe per avventura derivare Inoltre, come ognun 
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sa, è ben difficile che una stessa malattia quando regna 
epidemica, anche a breve distanza e di luogo e di tem- 
po, sempre e interamente a se medesima rassomigli, pre- 
sentando ogni epidemia un’ indole particolare ed un aspet- 
to tutto suo proprio, i quali si manifestano ora per la 
diversità della diatesi, ora per il predominio di certi sin- 
tomi o di certe complicazioni, ovvero per la maggiore 0 
minor gravezza con cui vengono travagliati coloro che 
ne sono attaccati. Infatti, per ciò che riguarda la scar- 
lattina, basta un rapido sguardo alle diverse storie della 
medesima per vedere come in certe epidemie prevalesse- 
ro p. e. i versamenti sierosi, in alcune l’ angina maligna, 
in altre la tumefazione infiammatoria delle parotidi, in 
alcune altre i sintomi cerebrali, ovvero i sintomi gastri- 
ci spesse volte accompagnati da una strabocchevole ver- 
minazione. ‘E la scarlattina di Castelfidardo a me pare 
che siasi distinta per la frequenza di tutte queste com- 
plicazioni e successioni morbose, le quali non mancarono 
che in un picciolissimo numero degli attaccati; cosicchè 
furono pochissimi coloro che ebbero la così detta scar- 
lattina semplice e regolare. A persuaderci poi della di- 
versa gravità di questa malattia, è assai quanto viene 
narrato da Graves nella ventesimaseconda delle sue 
Lezioni cliniche di medicina pratica (1), dove si legge 
che la scarlattina dopo di essere stata assai perniciosa 
in Dublino e in altre parti d’ Irlanda nel 1801 e nel 1802, 
ricomparve nei due anni susseguenti sotto una forma 
semplice e benignissima; e dopo trascorsi altri trent’ an- 
ni vi ritornò a dominare in un modo veramente distrut- 


(!) Gravez. Lez. clin. di med. prat. trad, da Cioni. — Pralo 1864. 
Vol. 1. pag. 265. 
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tivo. Ed io stesso essendomi incontrato a curare due al- 
tre epidemie di scarlattina, la prima a Filottrano dall’Ot- 
tobre del 1857 al Marzo del 1858, e la seconda a Monte- 
rubbiano negli ultimi tre mesi del 1861, quantunque in 
questi paesi mi occorresse di osservare parecchi casi di 
scarlattina gravissima, nondimeno debbo confessare di 
non averla mai veduta così grave e micidiale come quì 
a Castelfidardo. Per le quali cose ho potuto verificare 
che se la scarlattina può, come dice Darwin, non essere 
più nocevole d’ una morsicatura di pulce, ovvero, al dire 
di Sydenham, essere una malattia così benigna da non 
diventare perniciosa che per l’ imperizia di chi la cura, 
spesso invece essa riesce tanto dannosa che, per parlare 
con Grisolle, può uguagliare nella sua gravezza il vajuo- 
lo, il colera asiatico, e la stessa antica peste bubonica. 
La quale diversità di effetti a buon dritto fece esclamare 
a G. P. Frank: potersi appena credere che lo stesso con- 
tagio il quale produce una malattia ora tanto benigna ed 
ora tanto maligna, possa scaturire da uno solo e medesi- 
mo fonte. — Dietro queste considerazioni adunque mi 
sono lusingato di non fare opera al tutto vana ed inuti- 
le scrivendo la storia dell’ ultima epidemia di scarlattina 
da me osservata; e nella speranza che in grazia della 
buona intenzione mi verranno condonati tutti quei difet- 
ti dei quali, per ia pochezza del mio ingegno, necessaria- 
mente sarà bruttato questo mio lavoro, mi accingo sen- 
z’ altro a fare il racconto fedele delle mie osservazioni. 

II. La prima mattina di Maggio fui chiamato in casa 
di Domenico Brandoni spacciatore di sali e tabacchi nel- 
l’ interno di questo paese, per visitare una sua bambina 
dell’ età di cinque anni, la quale sino dal giorno antece- 
dente aveva dato manifesti segni di non istare in salute. 
La trovai in preda alla febbre con polsi celeri e frequen- 
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ti, ma alquanto cedevoli; urente era la pelle e intensa 
la sete; alle quali cose aggiugnendosi diversi sintomi di 
gastricismo, stimai di purgarla con olio dì ricino che 
produsse scariche alvine abbondanti e fetidissime. Il gior- 
no appresso la febbre erasi fatta più ardente, la faccia 
lecgermente tumefatta, e vidi che gerandì tratti sì del 
tronco come delle estremità erano coperti di piccoli pun- 
ti rossastri alquanto rilevati i quali, peculiarmente alle 
braccia, alle coscie e nel basso dell’ addome, erano di- 
sposti in modo da dar quasi alla pelle l’ apparenza di un 
granito. 

Dice il vero, che essendomi occorso ne’ giorni antece- 
denti di curare alcuni bambini affetti di morbillo, cre- 
detti a prima giunta di aver tra mano un altro caso di 
questa malattia, quantunque l eruzione non fosse stata 
preceduta nè da corizza, nè da lacrimazione, nè da tosse, 
da nessuno insomma di quei sintomi di flussione che so- 
gliono costituire i prodromi del morbillo;g ben sapendo 
quanto svariano i fenomeni morbosi nel corso di quasi tutte 
le infermità, onde sovente vediamo persino nascondersi a’ 
nostri occhi i sintomi patognomonici delle medesime. Ma 
meraviglia. provai veramente la sera del terzo giorno, 
quando mi accorsi che il colore rosso pallido dell’ anzi- 
detta eruzione erasi trasmutato in scarlatto porpureo, 
e che tutta quanta la pelle, anche dove non si “vedevano 
le piccole prominenze sovraccennate, mostravasi tinta u- 
niformemente dello stesso colore. Allora mi avvidi di tro- 
varmi a fronte con un nemico assai più fiero ed insidio- 
so che non suol’ essere il morbillo, e precisamente colla 
febbre scarlattina. Nè mi ritenne dallo stabilire questa 
diagnosi la mancanza assoluta di qualunque sintoma di 
angina; la quale comunemente sì considera come compa- 
gna fedele e costante di questa febbre; imperocchè ben 
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altre volte io m’ era avvenuto nella scarlattina senza la 
angina, come pure erami occorso di vedere la scarlattina 
limitata alle fauci senza che 1’ esantema facesse mostra 
di se sulla cute esteriore. 

Il giorno 5 dello stesso mese visitai un’ altra fanciul- 
la d’ anni nove, di nome Anna Galassi, la quale abitava 
una casa situata di rimpetto a quella dove giaceva in- 
ferma la Brandoni; e anche in essa vidi la scarlattina 
svilupparsi nella stessa maniera che avea tenuto nell’ al- 
tra, vale a dire senza dolore alla gola, e sotto la stes- 
sa forma di esantema parziale migliariforme rosso pal- 
lido il quale in appresso divenne rosso porpureo e 
sì estese su tutto il corpo. Il giorno 12 si ebbero al 
tri tre casi; ma in questi i sintomi d’ angina compar- 
vero insieme colla febbre precedendo l’ eruzione. Po- 
scia un altro caso mi si presentò il giorno 19; e 
dal 2Î Maggio al.-14 Agosto non passò giorno in cui la 
malattia non facesse triste mostra di se o in uno o 
in parecchi fanciulli. Dal 14 di Agosto in poi i casi 
di scarlattina si vennero sempre più diradando, e l’ epi- 
demia si credette terminata il 29 di Settembre; ma do- 
.po ventidue giorni di tregua ricomparve di bel nuovo, 
e non cessò interamente che il 18 Novembre. 

La somma totale degli scarlattinosi fu di centottanta- 
tre, ottantanove maschi e novantaquattro femmine, la 
qual cifra non è certamente piccola ove si ragguagli col- 
la popolazione di questo paese e de’ suoi subborghi, che 
non conta più di 2040 abitanti (1). 


(î) La scarlattina dopo di essere apparsa nell’interno del paese, poco 
stette a diffondersi ancora nel contado che conta 4802 abitanti. Secondo le 
notizie eomunicatemi dal mio collega il dott. C. Gaili, furono centoquattor- 
dici gli scarlattinosi da lui curati, dei quali cinquantasei appartengono al 
sesso mascolino e cinquantetto al femminiuo. 
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La malattia colpì cinque bambini che non avevano 
superato il primo anno di vita, ed altri dieci che non 
avevano ancora varcato il secondo; il che torna ad ecce- 
zione di quanto da taluno venne asserito, e. ciò è, che i 
lattanti rimangono spesso esenti dalla scarlattina duran- 
te un’ epidemia (Niemeyer). D'altronde sonosi verificate 
presso a poco le osservazioni di Clarke e di Heberden, 
cioè a dire che al di sotto del decimo anno i fanciulli 
ne restano affetti assai più facilmente che in età più in- 
noltrata (1). Infatti nel terzo anno di vita ne furono col- 
piti 26; nel quarto 17; nel quinto altri 17; nel sesto 22; 
nel settimo 19; nell’ ottavo 18; nel nono 13; nel decimo 
15; nell’ undecimo 14; nel dodicesimo 2; nel decimoter- 
zo, decimoquarto, decimosettimo, ventesimosecondo e ven- 
tesimosettimo 1. 

III. Quasi in tutti la scarlattina esordì con una feb- 
bre più o meno gagliarda del tipo delle remittenti, pre- 
ceduta rare volte da freddo, più spesso da considerevole 
prostrazione delle forze, ed accompagnata da dolore più 
o meno acuto alla gola con vari fenomeni di gastricismo 
e di verminazione. Quindi quasi tutti gli infermi aveva- 
no la lingna ricoperta di una patina biancogiallastra, spes- 
so punteggiata lungo i bordi e verso l’ apice; e se erano 
in età da saper esprimere le sensazioni da essi provate, 
si lagnavano d’ una grande amarezza di bocca. Inoltre 
pativano una completa anoressia; avevano nausee, vomi- 
ti biliosi, e diarrea; e sovente una verminazione così 
strabocchevole, che taluni emisero, parte dalla bocca e 
parte dall’ ano, cinquanta, sessanta, e perfino ottanta 
lombricoidi. 


(1) Grisolle. Trat. di patol. med. spec. trad. da Argelati. — Bologna 
1852. Vol. I. pag. 112, 
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Se la febbre non fu molto intensa da principio, tale 
divenne per lo più in appresso; e i polsi sebbene poco 
duri, anzi il più delle volte molli e quasi depressi, mo- 
strarono tale frequenza e celerità da far sentire talora 
centoquaranta, centocinquanta, e persino oltre a centoses- 
santa pulsazioni al minuto; la quale celerità di polso che 
è propria in generale delle febbri d’ invasione delle ma- 
lattie da infezione (Niemeyer), non esiste giammai in 
grado così eminente in nessun altra febbre esantematica 
come nella scarlattina (AMufeland). In corrispondenza a 
tanto acceleramento del circolo sanguigno, anche la respi- 
razione sì rese assai di sovente accelerata ed ansiosa. In 
alcuni infermi poi i polsi si mostrarono in tutto il corso 
della malattia irregolari e intermittenti senza che l’ ascol- 
tazione discoprisse nel cuore veruna organica alterazione; 
la quale irregolarità del circolo sanguigno, ch’ io credo 
sia da annoverarsi fra quei tanti sconcerti dinamici i 
quali, per parlare con Bufalini, vengono eccitati dal prin- 
cipio contagioso sotto l’ aspetto di atassiche azioni (1), 
fu sempre da me osservata nella scarlattina così detta 
maligna, astenica 0 tifoidea; e mi fu per lo più di si- 
nistro augurio, giacchè di dodici infermi nei quali la tro- 
vai al massimo grado, due soltanto guarirono. 

Fu assai considerevole nel maggior numero degli am- 
malati 1’ accrescimento della temperatura, il che è per 
Trousseau di tale importanza, da doversì secondo lui con- 
siderare come un segno caratteristico della scarlattina; 
imperocchè nessun altra malattia, egli dice, viene accom- 
pagnata da una generale e così grande elevazione di tem- 


(1) Bufalini. Trat. delie febbri. — Firenze 1861. Parte I. pag. 272 
e seg. 


Febbraio 1869. 9 
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peratura (2). Appoggiandosi poi agli studi fisiologici di 
Bernard, \ attribuisce ad una profonda perturbazione 
del sistema nerveo ganglionare, a cui riferisce pure i vo- 
miti e la diarrea che sogliono succedere sul principio 
della scarlattina. 

Quando la malattia si rivestì della forma tifoidea, il 
che vidi accadere in poco più della metà degli attaccati, 
la febbre esordì quasi sempre con un' intensa cefalalgia, 
fu maggiore la prostrazione delle forze, il calore del cor- 
po più considerevole, assai arida la cute, ardentissima 
la sete. Si sentivano sussulti de’ tendini, l’ alito era  fe- 
tente, le narici secche e polverulenti, la lingua secca an- 
eh’ essa e rosso-bruna, i denti ricoperti di fuligginosità. 
L' esantema scarlattinoso veniva quasi sempre accompa- 
enato da petecchie; erano frequenti le piaghe di decubi- 
to, e le superficie dei vescicanti si ricoprivano talvolta 
di croste cancrenose. Alcuni fanciulli sino da principio 
davano in ismanie ed in convulsioni epilettiformi; altri 
cadevano in una specie d’' apatia, nel delirio, nel coma. 
Ma se in poco più della metà degli attaccati la scarlatti- 
na prese, come ho detto, la forma maligna, non deve già 
ritenersi che negli altri vestisse i caratteri schietti e de- 
cisi della forma infiammatoria; imperocchè, quantunque 
a prima giunta sembrassero prevalere i fenomeni di ec- 
citamento vascolare, nondimeno i polsi, sebbene frequen- 
ti e vibratissimi, non erano tuttavia nè forti nè duri. 
Inoltre poco tardava a farsi in ognuno grandissima la 
prostrazione delle forze; e la prevalenza dei disordini 
digestivi poc’ anzi enumerati pareva piuttosto imprimere 


(2) Trousseau. Clinica medica dell’ Hétel-Dieu, trad, da Perrone e Gi- 
rone. — Napoli 1866. Vol. I. 
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alla malattia quella forma gastrico-biliosa che potrebbe 
per certo modo considerarsi come intermedia fra la in- 
fiammatoria e la tifoidea, ma che inclina assai più verso 
di questa che verso quella. E qui mi cade in acconcio di 
notare che la costituzione gastrica con tendenza ad ab- 
battere assai rapidamente la resistenza delle forze vitali, 
dominava a Castelfidardo da lungo tempo; cosicchè sino 
dalla mia venuta in questo paese, vale a dire dieci mesi 
innanzi allo sviluppo della scarlattina, non solo io aveva 
avuto da curare una moltitudine di gastricismi, di dissen- 
terie, di febbri gastrico-billose, di febbri tifoidee con pre- 
valenza al basso ventre ec.; ma aveva osservato che tutte 
le altre malattie, non escluse le catarrali e le reumatiche 
dello scorso inverno, subivano a tal punto l’ influsso del- 
la costituzione dominante, che quasi sempre venivano 
accompagnate da fenomeni indicanti un grave disturbo 
degli organi digestivi con una prostrazione delle forze 
assai considerevole: in una parola da tale apparato di 
sintomi che rivelava uno stato gastrico-tifoideo, o per lo 
meno una grande tendenza verso il medesimo. Quindi non 
è da meravigliare se anche la scarlattina, essendosi svi- 
luppata sotto il dominio di una tale costituzione, dovette 
rivestirsi del carattere proprio della medesima. 

Presso che nella meta dei casi la, febbre si manifestò 
ventiquattr’ ore innanzi al comparire dell’ eruzione; in 
alcuni due giorni avanti; in parecchie altri venne unita- 
mente alla medesima, il che accadde in particolar modo 
quando prese le sembianze delia tifoidea; ed in taluni, 
come vedremo in appresso, non fu mai nè accompagnata 
nè seguita da eruzione veruna. In un bambino vidi la 
febbre far sosta dopo ventiquattr’ ore, e in un-altro dopo 
circa quaranta; quindi passato un giorno di apiressia, 
comparve in ambedue di bel nuovo e più veemente di 
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prima insieme coll’ esantema. In altri la febbre durò per 
quattro o cinque giorni con tutte le sembianze di una 
sinoca gastrica, essendovi solo di speciale nel malato un 
po’ di risentimerto alla gola e di tumefazione al tessuto 
connettivo del collo; quindi cessò in guisa di farlo sup- 
porre già convalescente, quando dopo due giorni di com- 
pleta apiressia, ad un tratto si affacciò nuovamente ac- 
compagnata dall’ eruzione. All’ apparire di questa la feb- 
bre si faceva quasi sempre più gagliarda, tutti i sintomi 
concomitanti ta medesima s’ inacerbivano ed altri nuovi 
ne sopraggiungevano; e gl’ infermi rimanevano in tale 
miserabile condizione sino a tanto che l’ esantema non 
avesse raggiunto il suo maggiore sviluppo. Solo in un 
picciol numero di casi la febbre fu moderata, e tale in 
seguito si mantenne, cedendo persino in taluno al primo 
apparire dell’ eruzione. 

Quasi sempre al cominciare della febbre, la cute, spe- 
cialmente sulla faccia e sul collo, si fece turgescente, 
quasichè fosse distesa da qualche fluido che riempisse le 
maglie del tessuto cellulare sottoposto; e questa turge- 
scenza, sulla quale Bufalini cerca di richiamare nelle 
febbri contagiose l’ atterizione dei medici imperocchè sem- 
bra tenere direttamente, com’ egli si esprime, all’ influen= 
za stessa del processo specifico della malattia (1), fu sem- 
pre per me di tale significato che, anche allora che man- 
cava il dolore di gola e l esantema tardava a fiorire sul- 
la cute, mi fece diagnosticare giustamente della qualità 
della malattia. E similmente il persistere di essa in cer- 
te parti durante la desquammazione, in quel tempo di 


(I) Bufalini. Op. cit. ivi. 
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mentita convalescenza che per lo più sussiste fra il pri- 
mo ed. il secondo periodo della scarlattina, mi fece sem- 
pre conoscere che il processo specifico continuava tutta- 
via, quantunque latente, ad agire dentro dell’ organismo; 
come di fatti veniva poi comprovato da nuove rifioriture 
scarlattinose. 


(continua) 








RENDICONTI ACCADEMICI 
SOCIETÀ MEDICO-CHIRURGICA DI BOLOGNA 
Sessione scientifica delli 30 Ottobre 1368. 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI 


DELL’ Acqua DOTT. FeLice Il Tetano ed sl Curaro. Notizie su alcu- 
ni esperimenti clinici non ancora conosciuti. Milano 1867. — Se il 
fosforo ed il solfato di ferro possono avere influenza sulla genesi 
del gozzo. Lettera. Milano 1868. — Aleune preparazioni alimentari 
alla esposizione universale dè Parigi del 1867. Rivista igienico-indu- 
striale. Milano 1868. — Gli apparecchi elettro-medici all’ Esposizione 
universale di Parigi del 1867. Note. Milano 1868. — Bonucci port. 
Francesco Sommario di Fisiologia dell’ uomo. 2. Ediz. Perugia 1868. 
— Scuivarpi poTT. PLinio La Medicazione ipodermica. Esposizione 
teorico-pratica. Milano 1868. — GiroLami PROF. Giuseppe Dell’Isterismo 
in Roma e di alcune sue speciali cagioni predisponenti e dei relativi 
mezzi profilattici. Riflessioni. Roma 1868. — ComTATO ANCONITANO DEL- 
L’ Associazione Mepica IraLiana Affi e Resoconti. Esercizio 1867-68. 
Anno 1867-68. — SociÈTÈ LIBRE D’ EMULATION DU COMMERCE ET DE L'IN- 
DOSTRIE DE La Skine-InFeRiturEe Bullettin des iIravaua. N. 8 et9. Rouen 
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i868. — R. ACCADEMIA DELLE SciENZE DI ToRINO Memorie. Serie II. To- 
mo XXIYV. Torino 1868. — TorroLetto poTT. Giuseppe Saggio di tera- 
peutica del Cholera Morbus fondata sulla distinzione delle di lui for- 
me fondamentali. Vicenza 1868. 


Aperta Ja seduta, sorge il socio dott. Ignazio Zanè e con parole assai 
opportune facendosi interprete dei sentimenti di tutti i colleghi indirizza 
al Sig. Presidente Comm. Prof. Rizzoli le più vive congratulazioni per la 
ricuperata salute e fa voti che gli continui per molti e molti anni prospera 
e florida, il che tornerà assai vantaggioso all’ umanità, alla scienza, ed a 
questa Accademia. Con ripetuti applausi i Soci confermano i sensi espressi, 
ed il Sig. Presidente ringrazia gli adunati di questa dimostrazione e delle 
premure e del molto interessamento che si presero durante la sua lunga in- 
fermità. 

Allora si passa alla lettura del processo verbale dell’antecedente seduta 
che è approvato, ed alla presentazione dei libri venuti in dono. 

Essendovi alcune proposte di vari soggetti a soci corrispondenti il Sig. 
Presidente invita la Società a devenire alla nomina della Commissione che 
ne presenti un rapporto a termini dello statuto. 

Viene proposto ed accettato ad unanimità di voti che la Commissione che 
riferì nella seduta 20 Agosto p. s. intorno ai proposti a soci residenti com- 
pia il mandato allora avuto per la proposta dei soci corrispondenti. 

Da ultimo si lessero alcune parti di un lavoro inviatoci da Napoli del 
Sig. Cav. Dott. Giovanni Contini intilolato — Nuovi studi ed osservazioni 
“intorno alle disinfettazioni coleriche ed ai disinfettanti. — La quale lettura 
non avendo dato luogo ad osservazioni e discussioni venne rimesso il mano- 


scritto alla Commissione di pubblicazione. E con questo finì la sessiune. 
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Sessione scientifica delli 29 Novembre 1808. 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI, 


ACCADEMIA DELLE SCIENZE DELL’ IstiTUTO Di BoLogNa Memorie. Serie IT. 
Tomo VIII. Fasc. I. Bologna 1868. — ScArPELLINI CATERINA Poche pa- 
role a ricordare l’ illustre Prof. Schobein di Basilea. Roma 1868. — 
Pirrè port. Giuseppe Della vita e delle opere di Giovanni Gorgone. 
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Palermo 1868. — CiniseLLi cav. DOTT. Luicr Aneurisma dell’ aorta a- 
scendente trattato colla elettro-puntura. Osservazione. Milano 1868. 
— Della elettro-puntura nella cura degli aneurismi. dell’ aorta tora- 
cica. Studi. Milano 1868. — GriLLENZONI PROF. G. Relazione statistica 
ostetrica sullo Ospizio di Maternità in Ferrara per gli anni 1863- 
64-65 e 66. Milano 1868. — Riccnerti DOTT. G. Trattato di Patologia 
Generale dei Professori Uhle e Wagner. Prima traduzione italiana. 
Fasc. 3. Venezia 1868. — MoNTEVERDI DOTT, ANGELO SUll? epidemia co- 
lerosa dell’anno 1867 nei Comuni dei Due miglia e dei Corpi Santi. 
Relaziane. Cremona 1868. — FestLER DOTT. FRANeESCO SAveRIO Sulle di- 
stinte sedi del senso e del moto nella sfera di relazione dell'economia 
animale. Memoria. Padova 1868. — ScALzi PROF. FraNcESco Il consu- 
mo del tabacco da fumo in Roma in attinenza alla salute pubblica. 
Pensieri. Roma 1863. — VeLupo Giovanni Studi e lettere di Giuseppe 
Veludo ne’ suoi primi tre anni Universitarii di Medicina in Padova. 
Colle testimonianze rese alla sua memoria. Venezia 1868. 


Viene aperta la Sessione colla lettura ed approvazione del processo ver- 
bale della seduta scientifico-amministraliva delli 30 Ottobre p. s. 

Indi sono presentati i libri venuti in dono. 

Poscia il socio residente prof. Brugnoti legge la Istoria compendiata di 
una malattia di cui fu affetta una bambina di sette anni e che perfettamen- 
te ne guarì dopo il corso di dieci mesi, offrendo tutti quanti i sintomi del- 
la rachitide; e quantunque non rimanessero alterazioni ed inflessioni di os- 
sa, dallo esame delle circostanze del morbo e da considerazioni fatte sui 
singoli sintomi viene a dedurre che |’ alterazione delle ossa non ne è una 
necessaria conseguenza, e che il caso narrato deve riferirsi ad un caso sin- 
golare di rachitismo. Dopo alcuni schiarimenti dali dal disserente al socio 
dott. Baravelli fu sciolta la seduta. 


Sessione delli 8 Dicembre 1868. 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI. 


MINERVINI cAv. DOTT. GaBnIELE Progetto di un Ospedale Clinico per le 
malattie della mente di Ferdinando Leonardo Cera Medico Statista 
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del R. Manicomio di Aversa ec. Memoria accompagnata da progetto 
architettonico di Francesco Paolo Capaldo. Napoli 1868. — LkoxarDo 
Avv. Giovanni Gli Uffizi Finanziari e la circoscrizione delle Provincie. 
Osservazioni. Catania 1868. — Cav. port. P. MELONI-SATTA Rapido 
sguardo sulla pustola maligna dominante in Sardegna. Osservazioni 
pratiche. Cagliari 1868. — Francini DOTT. G. B. Tentativi di ra- 
zionalismo sulla eziologia e cura delle periodiche palustri. Memoria. 
Torino 1868. — Se la santonina possa riescire antiperiodica. Studi e 
ragionamenti. Torino 1868. — Conti port. Domenico Storia di due 
casi di pernieiosa stenocardiaca. Cosenza. — DELSTANCHE CHARLES 
L'Orcille et les soîns qu'elle réctame a l’ état de santé et de maladie. 
Conseils aux gens du monde par le docteur R. Hagen. Traduit de l’ 
altemand avec l’ approbation de l’ auteur. Paris 1868. 


Il verbale dell’ antecedente seduta scientifica viene letto e rimane ap- 
provato. 

La lettura del lavoro scientifico per questa tornata fu fatta dal nuovo 
socio Sig. Dott. Luigi Corazza che ci lesse una sua Memoria intitolata — 
Storia di cerehrocarcinoma primitivo comu alcune rifiessioni sul cancro, e spe- 
cialmente sulla così detta cachessia cancerosa. La lettura non fu seguita da 
discussione e da osservazioni e la Memoria per intero è inserita nel Bnl- 
lettino. i 

La Commissione nominata nella Seduta 19 Luglio 4868 e per incarico ri- 
confermata nella seduta 30 Ottobre p. s. per riferire sui proposti a Soci, 
presenta una informazione sopra aleuni individui stati messi innanzi a que- 
sto oggetto, e dopo fattone lettura dal Segretario si mettono ai voti ed a 
pieni suffragi e con prolungate acclamazioni sono nominati soci corrispon- 
denti stranieri i Signori Cavalieri Professori. Paolo Broea, J. B. Maison- 
neuve, A. Verneuil e A. Brierre de Boismont di Parigi, non che il Sig. 
Dott. Bernardo Davis di Londra. | 

Sono pure nominati Soci corrispondenti nazionali i Signori Comm. Dott. 
Luigi Mongeri a Costantinopoli, Masnata Dott. Giovanni di Cagliari, 
Federici Prof. Cesare di Camerino, Valierî Cav. Prof. Raffaele di Napoli, 
Zotti Dott. Angelo di Senigallia, Dell’ Acqua Dott. Felice di Milano, Zi- 
liotto Dott, Pietro, Minich Cav. Dott. Angeto e Berti Cav. Dott. Antonio 
di Venezia, Barbieri Dott. Agostino di Milano e Bottini Dott. Enrico di 
Novara. 
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Sessione amministrativa delli 30 Dicembre 1869. 


La seduta per una parte fu data ad esposizioni e discussioni finanziarie 
ed amministrative in ispecie sul preventivo per l’ anno venturo. 

Ivi fu pure deliberato che a rimunerare il chiarissimo Sig. Comm. Avv. 
Giovanni Bernardi dei molti servigi che aveva reso alla Società come 
Gonsulente Legale nell’ occasione dei diversi contratti di investimenti fatti e 
della conversione del legato Gaîanî, fosse presentato di una Medaglia in 
oro della Società con inciso sopra il suo nome col titolo di Benemerito. 

L’altra parte della seduta fu data alla rinnovazione delle Cariche e in 
seguito degli seruttini d’ ordine risultò il seguente 


Quadro delle Cariche della Società Medico-Chirurgica di Bologna 
per l’ anno 1869. 
Rizzoli comm. prof. Francesco Presidente. 
Versari cav. prof. Camillo Vice-Presidente. 


Brugnoli cav. pref. Giovanni Segretario. 


Economo Cassiere 
Bacchi dott. Alessandro. Modonini dott, Bernardo. 


Vice-Segretarii 
Canuti dolt. Canuto. Taglioni dott. Giuseppe. 


Fabbri dott. Ercole. 


Commissione per la compilazione del Bullettino delle Scienze Mediche. 


Brugnoli cav. prof. Giovanni Direttore. 


Bacchi dott. Alessandro. Pedrelli dott. Marco. 

Belluzzi dott. Cesare, Pilla dott. Giovanni Vice- Direttore. 
Corazza dott. Luigi. Rizzoli comm. prof. Francesco, 
Gamberini cav. prof. Pietro. Torri dott. Enrico. 


Golinelli dott. Leopoldo. Zani dott. Ignazio, 


Commissione del Gabinetto Anatomico-Patologico. 
Brugnoli cav. prof. Giovanni Direttore. 
Pedrelli dott. Marco Segretario. Romei dott. Federico Missettore. 
Commissione per le Consultazioni e per lo studio delle Epidemie. - 


Segretari e Direttori. 


Canuti dott. Canuto per le Consultazioni. 
Verardini dott. Ferdinando per le Epidemie. 


Baravelli dott. Gio. Batt. Romei dott. Federico. 
Brugnoli cav, prof. Giovanni. Taglioni dott. Giuseppe. 
Gamberini cav. prof. Pietro. ; Verardini dott. Ferdinando. 
Marehi dott. Giuseppe. :- Versari cav. prof. Camillo. 


Comissione per la Vaccinazione. 


Canuti dott. Canuto Direttore. 


Beiluzzi doli. Cesare. Scandellari dott. Gaetano. 
Modonini dott. Bernardo. Soverini dott. Carlo. 
Pilla dott. Giovanni. Verardini dott. Ferdinando. 


Rasi dott. Demetrio. 
Gabinetto di Lettura. 
Brugnoli cav. prof. Giovanni Direttore. 


Aggiunti. 
Bernardi dott. Giulio. Canuti dott. Canulto. 
Sessione scientifica delli 24 Gennaio 1869. 
LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI. 


DaL MINISTERO DI AGRICOLTURA INDUSTRIA E COMMERCIO. DIREZIONE DI STA- 
tistica Statistica del Regno d' Italia - Industria Mineraria. Relazioni 
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degli Ingegnerì del R. Corpo delle Miniere. Firenze 1868. — Ammi- 
nistrazione Pubblica. Bilanci Comunali anno 1868. Bilanci Provin- 
ciali anni 1866-67-68. Firenze 1868. — Relazioni dei Giurati Italiani 
sulla Esposizione Universale del (867. Vol. 1. Fasc. 1. e 2. Firenze 
1868. — Movimento della Navigazione nei Porti del Regno. Anno 
1867. Firenze 1868 — Sulla fabbricazione dei Laterizj, delle Caici e 
dei Cementi. Relazione di G. Axerio Ingegnere-Capo nel R. Corpo 
delle Miniere. Milano 1868. — Movimento della Navigazione Italia- 
na. all’ Estero. Anno 1866. Firenze 1868. — Industria Mineraria. 
Anno 1865. Milano-Firenze 1868. — Le Opere Pie nel 1861. Compar- 
limento della Lombardia. Firenze 1868. — Le Opere Pie nel 1861. 
Firenze 1868. — Morti violenti. Anno 1866. Firenze 1868. — IstiITU- 
To VENETO pi Scienze LETTERE ED ARTI Affi. Tomo XIII. Serie III. Di- 
spensa X. Venezia 1867-68. — AcapeMiE ImperIALE DE Mkpkcine IMe- 
motres Tome XXVIII. 2. Partie. Paris 1867-68. — IstiToTO VENETO 
DI Scienze LETTERE ED ARTI Alti. Tomo XIV. Serie III. Disp. 1. Vene- 
Zia 1868-69. — CorrApI PROF. ALronso Dell’ Igiene Pubblica in Itala 
e degli studi degli Italiani in proposito in questi ultimi tempi. Infor- 
mazione scritta per commissione del Sig. Ministro di Pubblica Istru- 
zione. Milano 1868. — Giupice port. Giovanni Del Morbillo. Mono- 
grafia premiata al Concorso Militare Riberi per l’anno 1866-67. To- 
rino 1868. — Casati pott. Gaztino Prospetto Clinico della R. Scuola 
di Ostetricia in Milano diretta dal prof. Pietro Lazzati per l’ anno 
1867. Milano 1868. — FeperIci PROF. Cesare Letture Cliniche. Bologna 
1868. — Fornasisi port. Luict Giudizj di Medicina Legale. Saggio. 
Milano 1866. — Sulla maggiore o minore intensità del Colera. Con- 
siderazioni e congetture. Brescia-Verona 1867. — Del Colera e dei 
suoi rimedj. Milano 1865. — Della Ipocondria e dell’ Isterismo. Bre- 
scia 1868. — Contini poTT. Giovanni Sulla Epidemia Colerica del 1886 
guardata dal lato igienico. Alcuni studi retrospettivi e proposta di 
provvedimenti d’urgenza. Napoli 1866. — BRIERRE DE BOISMONT DOCTEUR 
A. Charles Miltermaier. Ses études sur la peine de mort, la respon- 
sabilità eb è expertise médiro-léegales des Alièénès dans les Prisons et 
devant les Tribunaua. Paris 1868. — BortINI PRoF. EngIco Dell’ Acido 
Fenico nella Chirurgia Pratica e mella Tassidermica. Milano 1866. 
-—— Saggi Clinici di Medicina Operativa. Milano 1867. — La Terapia 
° delle Fratture. Considerazioni Cliniche. Milano 1868. — Dello svuo- 
tamento delle ossa nella Carie. Pavia. — Correnti poTT. A. Studi cri- 
tici e contribuzioni alla Patogenesi dell’ Alhuminuria. Firenze 1868. 
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Letto ed approvato il processo verbale della seduta 8 e 20 Dicembre e 
presentati i libri venuti in dono, in ispecie il dono per parte del Ministero 
di Agricoltura, Industria e Commercio qui sopra notato, si leggono lettere 
di ringraziamento di alcuni nuovi soci per l’aggregazione come membri 
corrispondenti a ‘questa Accademia. 


Il cav. dott. Paolo Predieri legge poscia una sua Memoria che risguarda è 
miglior modo di comporre una buona Istruzione Statistico-Medica sulle 
acque minerali del Regno d'Italia. « In occasione, egli dice, che dovetti 
compilare pel Regio Governo una Statistica delle Acque minerali della Pro- 
vingia di Bologna, rai credetti in dovere di studiare il modo migliore di com- 
porre un buon libro sopra quest’argomento; poichè finora in Italia non fuvvi 
alcuno che siasi occupato di farlo; null’ostante che molti sieno gli usi me- 
dici, ed altri diversi, pei quali cotesto libro potrebbe utilmente servire. Le 
dimande svariate che dovrebbero farsi di necessità ai Municipi, ed ai medici 
comunali, onde riunire tutte le notizie occorrenti a formarlo, devono in 
precedenza studiarsi, onde non manchino quelle,.che fossero credute neces- 
sarie ed opportune aila estensione delle diverse parti, in cui il libro dovreb- 
be dividersi. E perchè codesto argomento possa venire studiato ed in prece- 
denza discusso, credo sia per riescire utile la proposta che oggi intendo di 
fare a questo medico consesso, innanzi che le dimande sieno fatte ai Muni- 
<ipi, onde il libeo abbia a presentare quei maggiori vantaggi, che già fin da 
oggi lascia sperare. » 

Quindi è che in tre parti principali crederebbe doversi dividere la Stati- 
stica delle Acque minerali d’ Italia, poichè a tre diversi oggetti dovreb- 
bero riferirsi. La prima parte, crede il Predieri, che abbia a riportarsi allo 
studio migliore, ed al progresso in generale della fisica del Globo, pro- 
muovendone quelle ricerche, che colle notizie ottenute, più sono atte a far 
progredire la Geologia, la Mineralogia, la Topografia e la Idrologia dei ter- 
ritori nei quali le acque si trovano. E qui addentrandosi alcun poco, onde 
far conoseere le opportunità di queste ricerche, e gli utili che ne derivereb- 
bero alìe scienze naturali, espone quello ene scrisse |’ illustre Geologo M. 
Elie de Beaumont sull’ origine delle Acque minerali in genere, conelu- 
dendo che queste provengono di spesso, e specialmente le termali, da ema- 
mazioni vulcaniche, o da una distillazione, o da una sublimazione naturale, 
nella quale il vapore d’acqua serve di veicolo alle molecule minerali disgre- 
gate; cosichè è permesso di risguardare talune acque minerali, come fossero 
vulcani, ridotti per così dire alla sola parte acquea. 
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Quindi fa d’uopo conoscere le altitudini diverse ia cui si trovano fe fon- 
li; studiare la loro origine, talvolta misteriosa; la portata o. quantità che 
emettono; la direzione che presentano;la temperatura di cui sono fornite; la 
qualità dei terreni o delle roecie da cui sortono;,!a forza ascendente, conti- 
mua o infermittente di cni sono fornite; infine le varie altre qualità fisiche e 
chimiche che presentano. 

La seconda parte della Statistica delle acque minerali, dovrebbe risguar- 
dare i vari rami d’industria e commercio, cui servono di già coll’alta tem- 
peratura, col gas idrogeno per carbonato, eoll’idroclorato di soda, 0 col sol- 
fato di ferro, di magnesia, o con altri sali che vi potrebbero servire in ap- 
presso 0 colle sostanze tuttora sconosciute o mon adoperate. Per ciò fare sono 
opportune le notizie sulle qualità speciali delle sostanze che trovansi disciolte 
nelle acque, ed anche le quantità chimiche dei minerali in esse contenute; 
in quanto che talune sostanze ponno giovare a qualche ramo d’industria 
speeiale, siccome già per molte ne abbiamo chiarissimi esempi; mentre al- 
tre, per le sostanze nocive o velenose che contengono, denno adoperarsi cou 
prudenza, od escludersi affatto nella cura delle malattie, 1 più sicuri e po- 
tenti mezzi di analisi adoperati dai chimici moderni, come per die vero ci 
dimostrarono in molte acque la esistenza di minime dosi arsenieali, così in 
altre ci fecero conoscere la esistenza ignorata del Jodio, o del Bromo, e per- 
fino del nuovo metallo il Cesio, mediante il potentissimo mezzo .di analisi 
lo Spettroscopio, che il Bunsen ed il Kircow ultimamente ci insegnaro- 
no di adoperare. 

La terza parte, che sarebbe la più estesa, ed anche la più importante del 
lavoro, risguardare dovrebbe Za terapia speciale, e ta medicina pratica. 
E qui il Predieri ricorda come in italia prima di altri paesi, siansi adoperate 
e collaudate le acque minerali, sia nell’ antica Etruria coll’ acqua sulfupea 
dell’ agro Tiburtino; e nell’ epoca Gallica colla acque fumanti di Abano, e 
nell'epoca Romana anteriore all’Impero, colle fonti del Lazio custodite dalle 
Ninfe camozie, da Giuturna, e da Anna Perenna, Quindi durante questo 
periodo, e nel medio evo, dalle magnifiche terme ed acquedotti dei quali 
tuttora ne rimangono le vestigia; e così anche dopo, nel tempo dell'e repub- 
bliche, e neì secoli ultimi decorsi, ricordandone i nomi degli autori che 
serissero sulle acque minerali, quali furono Seneca, Celso, Galemo, Celio Au- 
reliano, e Plinio il Seniore; per non dire di Asclepiade, di Aezio, di Archi- 
gene, e di altri, che nella Grecia antica celebrarono l’uso delle acque mine- 
rali nella cura di speciali malattie. Toccando poi dell’epoca di Carlo Magno, 
e del celebre stabilimento di Aquisgrana, passa ai meno remoti tempi, cì- 
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tandone il libro sui bagni di Michele Savonarola del 1408 3 e quindi 1’ altro 
sulle fonti termali della Francia, scritto dal romano Andrea Braccio nel 157 1; 
tanto che giunti al decorso secolo, diviene assai difficile il conoscere il mol- 
tissimo che fu scritto sulle acque, e sui bagni, non solo di Europa, ma della 
Italia intera. Se nonchè il numero grande degli scrittori, oltre che la diversa 
dottrina loro, e la differente maniera di trattarne gli argomenti, avendo di 
mecessità portata confusione, fu d’uopo classificare ed ordinare tutte le ac- 
que minerali d’Italia, con un metodo scientifico e pratico, che in se riassu- 
rna e comprenda le cognizioni positive attuali, sulle quali non cade dubbio 
veruno, perchè meglio .si prestano alla parte pratica eui il libro vuolsi de- 
stinato. 

E quì dopo avere preso per base la qualità delle sostanze principali che 
dominano nelle acque, od anche la temperatura delle medesime, crede il Pre- 
dierî non più bastare le quattro sole classi prescritte nel decorso secolo dal 
Bergami cioè le solforose, le acidule, le ferruginose, e le salate, poichè molte 
fonti sfuggirebbere da questa, divisione troppo limitata, e talune a più classi 
dovrebbero ascriversi. Proporebbe invece di attenersi alla classificazione sta- 
bilita dal francese Durand-Fardel, come più conveniente in oggi, perchè 
più al livello della scienza, e più atta a denotare le qualità chimiche, e gli 
usi. diversi delle acque; oltre della divisione stabilita in cinque classi da _M. 
Rolureau, per quanto risgnarda la temperatura delle medesime. Per questa 
ultima, propone doversi dire soprafermali quelle acque che hanno una tem- 
peratura superiore ai 34 gradi centigradi; mesofermali quelle che presen- 
tano una temperatura frà i gradi 34 e li 25; solfotermali quelle che stanno 
frà li 20 e li 25 gradi; profermali quelle che stanno frà li 15 e li 20 
gradi; finalmente afermali o fredde, quelle che presentano una temperatura 
inferiore ai 15 gradi. 

La classificazione poi adottata dal Durana-Fardel,ed esposta per norma 


dal reiatore si è la seguente 


1. Classe. Acque solforose. divise in quelle a base di soda, ed in quelle 


a base di calce. 
2. Classe. Acque clorurate, divise in sodiche, in sodiche bicarbanate, ed 


in sodiche solforose. 
3. Classe. Acque bicarbonate, divise. queste in sodiche, in calciche, ed 


in miste. 
4. Classe. Acque solfate, divise in sodiche, calciche, magnesiche, e 


miste, 
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5. Classe. Acque ferruginose, divise in ferruginose bicarbonate, ferrugi- 
nose solfatate, e ferruginose magnesiche. 


Dopo tutto ciò, e dopo avere ricordate le dimande principali da farsi, eir- 
ca alle dosi, al metodo di prescrivere le acque ed alla qualità e gradi dai morbi 
speciali, il Predieri riassume il suo lavoro, invitandone ì colleghi a prende- 
re in esame le cose da Ini indicate; e dopo averne fatta discussione, deei- 
dersi per la proposta da farsi al Regio Ministero, sia per le notizie da chie- 
dersi ai Municipi, ed ai Medici, come anche per la buona ed utile compila- 
zione della Statistica în generale, e della medica în ispecie delle acque 
minerali, di cui siamo tuttora mancanti. 


Terminata la lettura ha luogo breve discussione del modo di rispondere 
all’ invito del disserente di esaminare cioè e ventilare le cose da Esso indi- 
cate ; e resta stabilito che Egli chiami a se quei soci ehe stimerà più adat- 
li a questo genere di studi e di ricerche affine di raggiungere meglio lo 
scopo che si è proposto. 


Fine ztei 
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RIVISTA DEGLI SPEDALI DI BOLOGNA 


Ospedale Maggiore 
Sezione Medica del Prof. Brugnoli 


Storia di due cancri V uno faringo-esofogeo, UV altro 
della laringe: pel Dott. Luigi Corazza Medico Assi- 
stente nella Sezione suddetta. 


1. Cancro midollare primario faringo-esofogeo. — Bianchi Gertrude, 

4’ anni 30, occupantesi di lavori domestici, abitante alla Longara, entrata 
nell’ Ospedale della Trinità il 19 Ottobre 1867. 

. Nulla si potè imparare di determinato riguardo alle ‘infermità che con- 

dussero a morte i suoi genitori. Le sue malattie pregresse furono un sinoco 
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în giovinezza, e qualche febbriciatola a quando a quando. La mesiruazione 
mon accadde per solito tanto regolarmente, e dal principio dell’ ultima gra- 
vidanza in poi non era più comparsa : aveva figliato 3 volte e l’ultima vole 
ta un anno prima di eutrare all’ Ospedale, seguitato. nell’ allattamento per 
8 mesi, ed indi desistitone essendosi aggravata alquanto. 

Asseriva di essere ammalata da quasi un anno e mezzo, e per tutto quel 
tratto avere sofferto un certo indeterminato malessere, ma non però febbre; 
era dimagrita, la voce si era fatta rauca, provava bruciore e dolentezza al- 
la gola, avea tosse, poco appetito, difficoltà di deglutire, leggera diarrea. 

Statura media, dimagrimento notevole assai, colorito della pelle gialla- 
stro-sporco, debolezza generale, lingua rossa, asciutta, non alito disgustoso. 
La voce era rauoca, ma di una certa forza, l’inspirazione un po?” difficile e 
leggermente ruvida e sibilante, la fosse assai rauca, che talora insorgeva 
spontanea, ma piuttosto all’ atto del deglutire, come ora dirò. Riguardo alla 
disfagia in principio lieve sì che incontrava solo pei bocconi grandi, allora 
era anche pei mediocri e piecoli, e i cibi solidi bisognava li masticasse as- 
sai bene, altrimenti, diceva, non passavano pel canale: la difficoltà era an- 
che per le sostanze liquidastre e liquide, ed accompagnavasi l’atto del de- 
glutire da contrazioni dei muscoli facciali, e a diversi moti del collo e del 
capo specialmente sollevando il mento e flettendo la testa all'indietro alter- 
nativamente, e così la deglutizione doveva accadere a più riprese; intanto 
poi, e specialmente se le sostanze erano liquide insorgeva un forte aceesso 
di tosse con un urlo e timbro rauco, abbaiante, e quasi una minaccia di 
soffocazione, la laringe faceva dei forti movimenti in alto, spuntavano le 
lacrime agli occhi, ed era presa l’inferma da un’ansia, da un’ angoscia 
forte, e poi cacciava una certa copia di muco denso, filante: talora emette- 
va anche parte del bolo ingerito, non però per vero atto di vomito, ma co- 
me di rigurgitamento. Al torace nulla di notevole, non ottusità, se non un 
russo diffuso, ma coi caratteri da dover credere che non fosse che propaga» 
zione, od eco, si direbbe del rantolo laringeo, che si sentiva forte appli- 
cando lo stetoscopio sulla laringe. All’addome nulla di speciale a notare. 
— Fu prescritto il ioduro di ferro (sciroppo del Dupasquier). 

Allorchè si passò all’ Ospedale della Vita (1° Novembre) l’inferma era 
peggiorata alquanto, il dimagrimento eresciuto, la respirazione laboriosa, la 
voce più rauca e fioca ad un tempo, la disfagia somma, la tosse violenta 
in ispecie all'atto della deglutizione, e in forma di parossismo, le solite 
minacce di soffocazione, ed indi l'emissione di muco in copia, denso, fi- 
lante, sanguinolento, non aerato, nè di odore fetente. Ispezionate allora per 
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sene le fauci si notò appena lieve rossore al velo del palato ed alle amigdale; i 
segni del catarro cronico alla parte posteriore superiore della faringe, e al di 
dietro della radice della lingua, abbassando questa il più possibile, si scor 
sero dei rialzi e come vegetazioni irregolari, rossigne, che si potevano toc- 
sare un poco introducendo ii dito indice, ed aveasi la sensazione in parte 
come di grantlazioni grosse o di tumore molle in forma di cercine, Iotro- 
dotta la sonda esofogea, sì per iscopo diagnostico, che per compiere poscia 
alimentazione artificiale, come diremo, si avvertiva chiaramente che, sor- 
passata la base della lingua e l’epiglottida si incontrava un ostacolo, @ che 
era ristretto oltremodo il mme del canale faringo-esofageo, sì che adope- 
rando una sonda un po’ grossa (del diam. di mill. 8) questa non progredi- 
va e si estraeva bruttata di rimasugli d’alimento, di muco, ili sangue, ma 
non di detrito qualsiasi: usandone una più sottile (diam. mill. 5); e pro- 
gredendo per certa direzione, che non sempre in sulle prime si poteva tosto 
cogliere, e che poscia coll’ esercizio io riesciva a trovare con facilità, aveva 
accesso nel forame, che rimaneva, e poteva essere spinta fino allo stomaco, 
come si poteva dedurre dalla lunghezza della porzione di tubo introdotto 
(centim. 44 dell’arcata dentaria), e dal soffio di gas che ne usciva dal pa- 
diglione allorchè si era quasi introdotta la porzione indicata, cioè quando 
doveva entrare nella cavità del ventricolo. La diagnosi adunque era di sfe- 
nosi dell’ esofago, o meglio della parte inferiore della faringe e principio 
del tubo esofageo. Stante poi il lentore di svolgimento e di decorso del 
morbo, i dati anamnestici negativi di lesioni dirette, avuto riguardo al co- 
lorito cachetico e all’emaciazione della donna (sebbene il restringimento co- 
me tale fosse sufficiente, angustiando la inferma, ed impedendo la necessaria 
alimentazione e nutrizione, a dare quelle apparenze) l’avere vedule e senti- 
te quelle fungosità sanguinolenti e molli, e il sapere come il cancro sia neo= 
plasma piuttosto frequente nell’ esofago e causa più solita delle stretture del 
medesimo, tutto concorreva (lasciamo 1’ età dell’ inferma, che non ha tanta 
importanza} per far tenere la stenosi dipendente da cancro (midollare) pri- 
mario dell’inferiore porzione delia faringe, e superiore dell’ esofago. Dissi 
primario, perchè non ne venne fatto rinvenire i dati di simili neoplasmi in 
altri organi; non erano tumefatti nè manco i gangli linfatici cervicali. 

D’allora in avanti crescendo i fenomeni della costrizione, e reso impos- 
sibile il naturale transito delle sostanze alimentari pel tubo faringo-esofageo, 
si introduceva la sonda più volte it dì, in sul bei principio la più sottile, e 
più tardi altra d’un calibro un po’maggiore (diam. mill. 6), e vi si versavan 
entro parecchi brodelti, e così si continuò fino all’ ultimo giorno di vita 
dell’ inferma, che fu il 28 del Novembre 1867. — Siffatto metodo special- 
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mente nel caso nostro parmi 1° unico e giusto che si potesse. addottare. Se 
è imprudenza agire forzatamente quando il cancro è rammollito assai, po- 
tendosi perforare |’ esofago, mascerne emorragie, ed affreltarsi la morte, Se 
la pressione che determina la tenta esofagea difficilmente favorisce 1’ atrofia 
della sostanza cancerosa, può però l’operazione mantenere pervio il foro, che 
altrimenti si chiuderebbe, ed anche dilatarlo; e permettere che l’ ammalato 
possa deglutire anco da sè sostanze liquidastre, e molto finamente mastica- 
te. Forse non è al tutto giusto il riggettare in generale questo metodo, co- 
me si fa dal Niemeyer che dice che « la dilatazione della strettura earci- 
momatosa mercè candelette è sempre pericolosa e si dovrebbe lasciare quan= 
do s’è fatta diagnosi di cancro con qualche certezza. Negli stadi anteriori 
essa può favorire od accellerare 1’ icorizzazione del carcinoma, e nei suc- 
cessivi può perforare 1° esofago. ll trattamento debbe essere sintomatico...., 
se l’ammalato non può più deglutire si tenti alimentarlo con clisteri di bro- 
do ec., sebbene questo mezzo non sia di grande effetto (1). » Benchè coi 
clisteri alimevtari si possa prolungare la vita (come dimostra il caso del Sig. 
Runge che tolsi dal Siglo Medico) (2) e sia possibile un assorbimento od 
anche digestione cecale, come” ritiene Viridet, ed altri fisiologi, tuttavolta 
tale cura ben di frequente fallisce, perchè, anche lasciando che per lo più, 
essendovi diarrea vengon tosto emessi i clisteri, si desta per la presenza di 
tali sostanze insolite e per un troppo esagerato funzionamento dell’ intestino 
un’ entero-colite, che affretta il fine letale. La cateterizzazione adunque è |° 
unico mezzo di scampo, s’intende, fatta con tutti i riguardi, e a dovere, e allo 
scopo non di curare radicalmente il morbo, ma come mezzo palliativo, anzi 
solo per prolungare la vita quando la deglutizione è oltremodo difficoltala 
o resa impossibile. — Ad onta però di quella artificiale alimentazione l’ in- 
felice deperiva e s’ emaciava ognor più; il colorito giallo squallido, gli oc- 
chi approfondati nelle orbite, il ventre avvallato; non poteva più reggersi; 
comparve edema alle estremità inferiori e mughetto alla bocca e alle fauci, 
ed era tormentata dalla tosse, da bruciore e senso penoso in gola, da osti- 
natissima € profusa diarrea (alla quale si tentò ovviare con soluzione d’ace- 
tato di piombo e con clisteri laudanati), che dovette concorrere a produrre 
la completa estenuazione e marasmo, oltre la diminuzione prolungata di ne- 
cessario nutrimento in grazia deila stenosi faringo-esofogea. E ciò è suffi- 


(1) Manuale di Patolog. e Terap. speciale tradotta da Cautani. 
(2) Bull. di Gennaio 1869. 
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«lente a spiegare la morte, senza pensare che abbia ucciso la misera l’it= 
fuenza sulla nutrizione in generale di una diatesi speciale carcinomatosa (1). 
Fu amministrato anche per certo tratto il clorato di potassa. 

Necroscopia, fatta al laboratorio anatomo-patolegico dell’ Università. — 
Tracce di mughetto nella cavità orale; atrofia generale del panmcolo adipe- 
so e del tessuto musculare: qualehe poco di liquido citrino nel cavo delle 
pleure, del pericardio e del peritoneo: cuore piccolo, flaccidissimo e colle 
cavità sue pressochè vuote ; ipostasi in ambedue i polmoni, e più a destra, 
non tracce di tubercoli nè di pneumonite caseosa: fegato coi caratteri della 
degenerazione adiposa, milza tumida, molle e di colore cupo: renì alquanto 
atrofici, intestini pallidi e rattratti, mucosa intestinale pure pallida, e il con- 
tenuto liquido, sieroso, debolmente colorato in giallastro. — Parte superiore 
della faringe coi segni del catarro cronico, ma senza ulcerazioni: alla pare 
‘ te inferiore della stessa (a livello della quarta vertebra cervicale) e lungo 
«tn piccol tratto dal principio dell’ esofago una produzione con tutte le ap- 
parenze del cancro midollare compenetrato nello spessore dell’organo, che 
lo occupava tulto circolarmente, e così costituiva un cercine o anello alto 
centim. 6, e rilevato così, da chiudere il lume del canaie, in parte eorri- 
spondente alla parete posteriore della laringe e alla cartilagine cricoide, 
lievemente eroso ed ulcerato, ma non icorizzato propriamente e composto 
di più rialzi e mammelloni, nè invadeva gii organi sottoposti e adiacenti, 
nè la laringe stessa: la parte di esofago inferiore alla neoproduzione ri- 
stretta, a pareti assotigliate, e ristretto pure e impiccolito assai lo stomaco. 
La laringe, come è detto, non era invasa dal neoplasma, però l’ epigiottide, 
la mucosa laringea specialmente alla glottide di colore rossastro, e contene- 
va del muco denso, rossigno, e presentante i caratteri del catarro cronico: 
nulla di notevole nella trachea, nei gangli cervicali e bronchiali. 

Ho notato questo caso non tanto per singolarità riguardo alla stenosi e 
sancro faringo-esofogeo, ma in quanto sono degni di rimarco i fenomeni 
salienti dal lato delle funzioni del respiro. e della fonazione. Non è a crede- 
re che la tosse fosse puramente reflessa, e la raucedine e debolezza della 
voce per pressione fatta sul nervo laringeo superiore dal neoplasma, in quan- 
to i fenomeni del catarro eronico erano patenti, la tosse e la dispnea abi- 
tuale. Forse si può credere ad una propagazione del processo catarrale della 


x 


»eirobocca all’ entrata della laringe, combinato come è per solito ad una 


(1) Vedi la mia storia di cerebrocarcinoma e le riflessioni sulla caches- 
sia carcinomatosa. Bull. delle Scienz. Med. Dicembre 1868. 
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certa infiltrazione sierosa 3 però, avendosi quegli impeti forti di tosse e ace- 
cessì di soffocazione all’ atto del deglutire, è a credere che vi fosse azione 
irritante diretta, cioè che, trovandosi il restringimenlo esofageo assai alto, 
ed anzi in parte risiedente nella fariuge, i cibi e le bevande incontrato 1° 
ostacolo riempivano tutta la parte superiore della stessa, e sorpassando il 
livello della glottide una certa quantità doveva tendere a riguegitare conlro 
o dentro la laringe sì che destavasi irritazione diretta e insorgeva forte 
tosse e minacce di soffocazione per la spastica chiustira della glottide alla 
forte insolita irritazione : 1’ irritamento a Inngo protratto produsse. necessa- 
riamente um catarro cronico secondario della mucosa dell’organo della voce, 
ed ecco la tosse anche fuori dell’ atto del deglutire, e |!’ emissione di tanta 
mucosità, la voce ranca, il respiro sibifante e difficoltoso: forse un leggero 
stringimento della glottide era determinato anche dalla pressione esercitata 
dal neoplasma. E eiò parmi sufficiente appunto avuto riguardo alla loealità 
dell'ostacolo sì vieino alla glottide; però forse per la confinanza e attiguità 
del neoplasma erano alterati i debiti moti dei muscoli laringei, sia per in- 
filtrazione loco sierosa, che per disturbo dei nervi, e quindi non prontamen- 
te ed abbastanza bene la glottide chiusa, più facile |’ entrata in essa di cibi 
o bevande, poichè ‘normalmente, dirò, si vomita, si rigurgita, si fam rutti, 
senza che per nulla entrino nell’ organo della voce stille di liquido. Pei fe- 
nomeni e disturbi del tato della laringe specialmente in sulle prime, se il 
neoplasma mon è bene accessibile alla vista, se non si fa altrimenti un esa- 
me obbiettivo della parte, se si resti impressionati dagli ultimi sintomi men- 
tovati, o insomma, se si prende la cosa con una certa superficialità si può 
credere benissimo trattarsi solo di affezione laringea cronica, o di catarro 
eronico della stessa, 0 di stenosi o di polipo anche di quest’ organo. Tanto 
è vero che l’ inferma fu inviata all’ Ospedale come tubercolosa, e per mole- 
slia lavingea segondaria all’ affezione tubercolare pressnposta nel pulmone, 
forse nato l'errore anche dall’ udirsi sugli organi respiratori un debole rus- 
so, che non era che un eco o diffusione del rantolo laringo-tracheale. 


2. Cancro midollare primario della laringe. — Franceschini Angelo, 
ad’ anni 62, fabbroferraio, di Bologna, entrato il & Marzo 1868, morto il 6 
Maggio. 

Aveva l’infermo 7 od 8 anni prima di sua entrata ultima nell’ Ospedale, 
pare, subita una bronchite, e che soffriva di raticedine, tosse, e di sensazio- 
ni moleste alla laringe volgeva il quarto anno, durante il qual tratto non 
fu mai obbligato al letto, e venne sottomesso dai medici a diversi metodi 
di cura, ed esaminato col laringoscopio non si ebbe da quell’ ispezione nui- 
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îa di determinato; la-_diagnosi però assai probabile fatta si fu di daringite 
denta. In quanto alle malallie che condussero ‘a morte i suoi genitori e 
qualche affine parente nulla ho potuto imparare di certo: non aveva soffer- 
to poi assolutamenle di malattie sifllitiche. É poì a ricordare come fosse 
uomo amante del lavoro assai, come dovesse il più della giornata rimanere 
esposto al fuoeo della fucina, come per ispegnere la sete e l’asciuttore di 
gola che susseguiva all’ affacsendarsi, al sudore, allo stare esposto al calore, 
bevesse molto vino; inoltre come per certo tempo avesse fatto il caffeitiere 
e suo ufficio fosse lo attendere a’fornelli, e per ultimo come uomo assai 
iracondo per poco infuriasse altamente e gridasse con tanto di gola. 

Quando entrò. nell’ Ospedale i fenomeni supegiormente notali avevano e- 
sacerbato da qualche giorno; pare vl si fosse aggiunto della febbre; ed tm 
senso doloroso alla regione laringea dal lato destro, ed era da qualche me- 
se dimagrilo notevolmente. 

Era piceolo di statura, di costituzione piuttosto gracile, il eolorito della 
pelle giallo-terreo, forte il dimagrimento, che erasi fatto notevole da qual- 
che mese. Coll’ esame praticato alla regione laringea non si rileveva altro 
«di abnorme se non che la pelle era irregolarmente pigmentata per applica- 
zioni locali di esutori, frizioni ecc., l'organo della voce era in gran parte 
bene designato per |’ atrofia del pannicolo adiposo e dei muscoli, non era 
alterato nella forma, sodezza, e movimenti, colle manipolazioni non si eeci- 
tava dolore, non crepitazione: ispezionando le fauci nulla si rimarcava di 
saliente, e solo un po? di rossore alla retrobocca, e introducendovi il dito 
nou si avvertiva alcun tumore, nessuna alterazione nella forma e movimen- 
ti dell’ epiglottide, non gonfiezza, ingrossamento ec. Accusava un senso do- 
ioroso e penoso indeterminato e talora bruciore alla gola in generale e al 
iato destro della laringe, come si è detto; la voce velata, rauca e fioca; 
aveva una certa dispuea e nell’ inspirazione. gli scaleni si contenevano for- 
iemente, e in tale atto ed anche nell’ espirazione faceva l’aria in passando 
an certo ruvido rumore, ma più nel primo momento in cui si accostava ad 
ùn sibilo : la tosse frequente, insistente, aspra, rauca e leggermente abba- 
sante: lo spurgo in certa copia, muco-puriforme, scorrevole, poco commisto 
ad aria, non sanguigno, non fetido: al torace si avevano i fenomeni del- 
enfisema polmonare, non ottusità, nè rantoli, il mormorio respiratorio 
debole se si prescinda ed astragga dal rumore e sibilo che si faceva nella 
faringe, il quale aveva poi i caratteri di essere più debole. più si scostava 
dall’ organo della voce, e dali’ essere bilaterale: così dunque si poteva e- 
sciudere un’ affezione dei polmoni. I gangli linfatici submascellari e cervica- 
fi non ingorgati: al cuore nulla di notevole, nell’addome il fegato un po’ 
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abbassato, ma del resto normale; fe trine parimenti normali. Avevasi un 
po’ di stitichezza e completa apiressia. 

Anche per noi fur posti in opra diversi mezzi per veder pure d°’ arrecar 
qualche sollievo o giovamento a quell’ infelice padre, ed anche uf aliquid 
fieri videretur si impiegarono frizioni alla regione laringea con olio di 
crotontiglio, senapizzazioni ivi pure, pennallazioni con tintura di iodio, ina- 
lazioni (mediante il polverizzatore a vapore) di soluzioni di sale ammoniaco, 
di cloruro di sadio, d’ acetato di morfina, d’ allume ee.; internamente polv. 
del Dower, calomelagzo, pill. del Latour ec., e purganti per vincere la sti- 
lichezza. 

Dopo un certo tempo venne un periodo di benessere: 1° infermo si alza- 
va, aveva discreto appetito, la difficoltà del respiro mediocre, la tosse non 
tanto insistente; però era sempre pallido, derudrito, il che poteva bene ese 
sere riferito al non si compiere normalmente la digestione, e alla diffi 
coltà del respiro, che impedisse una sufficiente ematosi. Si poteva però s0- 
spettare che qualche prodotto neoplasmatica si annidasse in quell’ organi- 
smo malandato, e probabilmente nella laringe unico organo allora. patente- 
mente affetto piuttosto che tin catarro cronico od un polipo detta stessa. Era 
singolare non fosse commisto allo sputo del sangue, nè frammenti o detrito 
di neoplasma. Si è detto già come l'esame laringoscopico non avesse arreca- 
to alcun lume. 

La calma però fu breve, e dopo la metà dell’ Aprile 1° infermo andò via 
via sempre più aggravando, e venendo meno delle forze, sì che dovè obbli- 
garsi del tutto e per sempre al letto. Era anemico, marasmatico, la voce 
rauca, debole e quasi estinta, la dispnea ed ansietà forte, ma non decisa 
cianosi, il respiro romoroso e sibilante ; siffatta difficoltà di respiro colla 
tosse che era insistente, penosa, e stridula, col senso doloroso alla lecalità 
indicata non gli lasciavano pigliar sonno. Lo spurgo si conservava coi me- 
desimi caratteri: il polso piccolo, debole, non molto frequente ; 1° appetilo 
era in gran parte estinalo, ed erasi aggiunta per di più una non lieve diffi- 
coltà e tenesmo nel deglutire. 

Il 3 Maggio insorse sì forte la difficoltà del respiro da dover temere al- 
tamente dell’ esistenza di quel misero, e si dovè fare rieorso al bagno sena- 
pato alle estremità inferiori sebbene non si trattasse probabilmente di di- 
spnea per congestione dell’ organo della voce o del respiro. 

Il 5 Maggio i sintomi di stenosi laringea e forse anco di paralisi erano 
più che spiegati e ad ogni tralto era l’ infermo minaceiato da soffocazione ; 
però ad acsrescere la difficoltà di respiro doveva concorrere un certo edema 
dei polmoni. Si dovè prescrivere un qualche eccitante c ripetere le senapiza 
zazioni volanti agli arti inferiori. 


2 TOI 

Il 6 persistendo la dispnea forte e 1’ abbattimento si pensò di venire ai- 
îa tracheotomia e infatti si fece vedere l’ infermo al Ch. Rizzoli, ma le co- 
se erano tropp’ oltre progredite, le forze dell’ infermo stremate, la macie 
spaventosa, 1’ edema polmonare chiaro, e quindi fu giocoforza desistere da 
quel pensiero : l’infermo infatti finì sua vita il giorno stesso. 

Necroscopia. — Retrobocca pressochè normale, laringe della grandezza 
consueta, all’ epiglottide nulla di abnorme, l’entrata della laringe non con- 
siderevolmente ristretta se non la mucosa un po’ iniettata. La laringe fu 
spaccata per lo lungo dalia parte posteriore e così si notò: leg. ari-epiglot- 
tici un po’sodi e tumidi, le corde vocali inferiori lievemente tumefatte, la 
cavità dei ventricoli di Morgagni quasi abbassata per addensamento del tes- 
suto sotto-mucoso, contenenti del muco denso, giallo-rossigno; mucosa della 
laringe: dall’ épiglottide in giù arossata progressivamente, tumida, con lievi 
ingrossamenti glandolari di color Îivido, grigio-scuro, in certi punti pigmen- 
tata di grigio, granulosa (ipertrofia delle glandole) con secreto grigio, muco- 
purulento, in qualche punto rugosa, ma non esulcerata, nè con sensibile 
edema, e nel mezzo un neoprodotlo in forma di chiazza, non peduncolato, 
| piatto, immobile, ovoide, col diametro maggiore verticale lungo centim. 2, 
mill. 6, col corto trasversalmente lungo centim. 2, alto dal piano delle 
cartilagini mill. 5, sta nel mezzo, comincia subito sotto le corde vocali in- 
_ feriori, quindi poggia sulla cartilagine tiroide e croicoide, e arriva fino al 
primo anello della trachea: di colore giallo-rossigno, con iniezione di vasi, 
composto di piccoli lobi e gruppi di vegetazioni come papillose e villi non 
sanguinanti, nè esuicerati, non peduncolati, ma sporgente uniformemente 
sulla mucosa e a laringe chitisa non ne riempie il lume che di circa 13: 
all’intorno Ta mucosa è più rossa e così un po? quella che si prolunga a 
vestire la trachea: muscoli pailidi, ligamento crico-tiroideo sodo; cartila- 
| gini laringee (tiroide, cricoide ed aritenoidee) in gran parte ossificate, e le 
due prime al punto su coi poggia la meoprodnzione lievemente usurate ; le 
articolazioni però reciproche non alterate. Polmoni edematosi nella parte po- 
steriore, enfisematici ai margini: cuore fiacidissimo e con degenerazione a- 
diposa e contenente del sangue debolmente coagulato, fegato adiposo, milza 
piccola; intestini atrofici. Nessun altro neoplasma in quaîsiasi organo. 

Era dunque un cancro laringeo midollare e che si accosterebbe d’ assai 
alta forma villosa, e primario (il che è fatto ben raro e perciò 1’ ho vo- 
tuto registrare), L’ iafermo però più che soccombere per 1’ influenza di 
una cachessia careinomatosa consecutiva speciate o di influsso ignoto dovette 
essere condotto al suo fine dai palimenti indotti dalla tosse, dispnea ec., e 
perehè il neoplasma ledeva fe funzioni di organo molto importante alla vita, 
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pei disturbi del respiro, onde, fo ripeto, doveva venirne impedimento ad 
ina sufficiente ematosi e quindi 1° anemia e metamorfosi adiposa del cuore 
e sue conseguenze, e forse anche una specfe di icoremia per assorbimento 
del secreto del eancro. La dispnea oltre a doversi attribuire ad inceppamen- 
to dell’ introito dell’ aria per il volume del cancro, che non era stragrande, 
nè vieinissimo alla glottide, potea venire anehe dal catarro della laringe e 
tumefazione, dall’ ostacolo pel muco accumolatosi e secernentesi in copia e 
forse piuttosto e nella più parte da paralisi muscolare per imbibizione sie- 
rosa dei muscoli stessi e per disturbo dei nervi laringei, del che fan fede 
I’ oligofonia e la perafonia. 

Può nascer dimanda ; se fu il cancro primario, ovvero, se quei disturbi, 
che erano insorti da 4 anni, furono sempre dovuti al neoplasma che anda- 
vasi sviluppando, 0 piuttosto allora non esisteva che un catarro primario, e più 
tardi solo e forse coll’ ultimo esacerbare del male si svolse il meoprodotto. 
Anzitutto è a notare come delle cause di un catarro laringo ve ne fossero a 
dovizia, quali il eatore del fuoco, le fat:che, 1’ inspirare polveri, specialmen- 
te di carbone, l’ abuso del vino, Ì’ abitudine di gridare; mentre poi pel can- 
ero la durata della malattia sarebbe stata assai lunga, e sproporzionata allo 
stato in cuì si rinvenne il neoplasma, che era ben piccolo, non esulcerato, 
e quindi da doversi tenere non molto antico. È giusto dunque credere che 
abbia sofferto una laringite, e così essendo già da tempo ammalata la larin- 
ge, e nell’individuo supponiamo esistesse mna disposizione al cancro (quale 
si fosse, con altre delle cause predisponenti, quali l'età, il sesso, gli strap- 
pazzi ec.) questo si è sviluppato meglio e .più di leggeri in quell’organo 
che in qualsiasi altra parte. Con questo è giustificato la diagnosi che fu fat= 
ta in sulle prime specialmente dai medici che fo curarono a casa: comun- 
que siasi poi, anche se ciò che io credo giusto supporre non fosse stato, in 
quel tempo mon sì sarebbe potuto giustamente far altra diagnosi che quella, 
giacchè i sintomi che si presentano al principio dello svolgimento di neofor- 
mazioni della laringe non si distinguono da quelli delle sue altre ceraniche 
affezioni, 

Io ammetto, come, parmi chiaro dai fatti che si osservan tuttodì, che, 
se si ha una predisposizione al cancro sia generica e non al ganero di tale 
o tale organo, inoltre che se avvi un organo prima ammalato per cause 
comuni o più funzionante, o più irritato, meglio che gli altri e più facil- 
mente diventi sede del neoplasma (come accade bdene del cancroide. con 
questo però che vi avrà parte pure l’attitudine di tale organo ad ammala- 
re di cancro. L'esempio sarebbe il riferito or ora, in etti it neoplasma si 
svolse nella laringe come quella che era inferma, irritala, e funzionava as- 
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sai, invece, ad esempio, di nascere nel testicolo che stava più in riposo. 
Nei bevitori d’acquavite è frequentenell’ esofago, non perchè il liquore per 
sè faccia svolgere il neoplasma, ma in quanto |’ organo anzidetto è in ista- 
to di irritazione di preferenza in grazia dell’ azione diretta dell’ alcool con- 
centrato, nelle donne l'utero e le mammelle sono le più frequentemente 
colpite. I patemi d’animo, le passioni tristi inducono il cancro, ma in quan- 
to abbattono la nutrizione, e così forse è facilitato lo svolgimento di quel 
prodotto. Così il neoplasma in discorso anche se non è indolto da catise eo- 
muni, queste però almeno facendo ammalare un organo, alterandone il cir= 
colo e la nutrizione debbon far sì che quello a preferenza degli altri e cou 
certa facilità diventi sede dello sviluppo del neoplasma per cui, diciam pure, 
si ha la predisposizione. Così va inteso non che un catarro si trasformi in 
cancro, ma l’affezione catarrale, l’iperemia ecc. può preparare il tessuto al- 
lo sviluppo della neoformazione: lo stesso è di altre cause accidentali, e 
come poi bene accade del cancro epiteliale. Quante volte di un cancro del- 
la mammella la donna incolpa un urto che ricevette, e chi ha un canero 
alla faccia trova spesso che s svolse dopo una graffiatura, o per lieve lesio- 
ne traumatica! (1). 


NOTIZIE COMPENDIATE EDITE 


Soluzione eterea di perossido d’ idrogeno nel 
diabete, del dott. Day. 


La soluzione eterea di perossido d’idrogeno somministrata al paziente 
due o tre volte al giorno, alla dose di mezza dramma a due, in un bic- 
chiere di media grandezza d’acqua pura, sarebbe, secondo l’autore, e Se- 


(i) Ciò si dà di frequente nel cancroide od epitelioma. So di un giovane 
di 28 anni stato per certo tempo nella Clinica del Rizzoli che al cader di 
cavallo si morse la lingua e al luogo della lesione indi si svolse un cancro 
epiteliale, che lo trasse a morte, Così di altro che al corso delle maschere 
per un pomo scagliatogli in faccia riportò una contusione, dalla quale insor- 
se un cancroide, e che del pari lo trasse al sepolcro. Questi pochi pensieri 
sul cancro si possono unire agli altri ele svolsi nello, scritto antecedente : 
Storia di cerebrocarcinoma primitivo con alcune riflessioni sul cancro e sulla 


così delta cachessia cancerosa. — Bull, delle Scienz. Med, Dicembre 1868. 
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condo altri medici che ne fecero uso, un vero specifico pel diabete ben di- 
chiarato, d’ ambo i sessi. 

Baifyeld nell’ Australia med. journal, ove il dott. Day pubblicò parec- 
chi casi di guarigione, descrisse un caso disperato nel quale apprestò il 
proposto rimedio, e con successo completo. 


Nota di G. P. 


ll perossido d’ idrogeno o l’acqua ossigenata di Thenard, H0?, è, come 
è noto, un liquido siropposo, della densità di 1,452, di sapore metallico 
pronunciato, che produce abbondante salivazione, che facilmente si decom= 
pone alla temperatura di 15° a 20° C. in ossigeno e acqua; però è meno 
decomponibile se allungato di acqua. La sua soluzione nell’ etere lo renderà 
certo meno prontamente decomponibile: ma una reazione singolare del per- 
ossido di idrogeno, che può interessare la fisiologia, è la seguente. 

La fibrina, l’albaumina e la caseina sono tre sostanze molto analoghe 
«per le loro proprietà, e quasi identiche per la loro composizione; ma, men- 
tre le due ultime sono senza azione sul biossido d’idrogeno, la fibrina lo 
decompone, al contrario, con rapidità (Cahours). 

Dato che il perossido d’idrogeno valga realmente a vincere il diabete 
come se ne spiegherà il modo di agire? 

In favore della sua azione ossidante starebbero già le belle osservazioni 
di Bouchardat, che trovò appunto il più utile di tutti i consigli pei diabe- 
tici quello di fare moito moto muscolare, di respirare largamente e forte- 
mente all’ aria libera, di respirare ossigeno. 

Io ebbi a trattare molti diabetici, e solo di due ricordo la guarigione, 
quantunque non avessi lrascurato nè la dieta quasi perfeltamente animale, 
nè 1 uso dell’ oppio, nè quello della noce vomica, nè quello dell’ elettricità 
dinamica, diretta dal sincipite alle estremità inferiori, a corrente interrotta. 

I soli due casi nei quali la guarigione potè ottenersi, dopo un anno cire 
ca di malattia, lo furono in uno col balsamo peruviano a dose crescente, 
cioè sino a due dramme al giorno, e in un altro col solfito di magnesia da 
6 a 10 grammi al giorno, e continuato per 30 giorni. 

Se il primo caso potrebbe spiegarsi con un’azione nervina del balsamo, 
il secondo sembrerebbe il risultato di un’ azione chimica opposta a quella 
nella quale confida Bouchardat, e clie ora il dott. Day proclama vitto- 
"1082, 

Desideriamo vivamente che il nuovo rimedio venga messo con serietà 
alta prova. (Annali di Chimica, Febbrajo 1869). 
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Cura della cateratta senza operazione di Ta- 
vignot. 


In tutti i tempi e nei diversi paesi si è tentato di guarire la cateratta 
senza operazione, ma i tentativi sono sempre restali infruttuosi, Fu soltanto 
ottenuto qualehe raro buon successo, in casi di cateratte capsulari traumati- 
che e recenti, o di cateratta l!enticolare, molle, diffluente, a opacità poco 
densa e con leggiero intorbamento nel cristallino. 

Il Tavignot ha comunicato recentemente all’ Accademia delle scienze 
di Francia un mezzo di cura della cateratta la cui efficacia è stata verificata 
da esperienze proprie. Ecco come si esprime l’autore di questa comunicazione: 

1° Io ho riconosciuto che le frizioni di olio fosforato sulla fronte ave- 
vano una azione tanto Aid pronunziata quanto più la filtrazione del liquido 
verso le palpebre e in seguito sino alla superficie dell’oechio stesso, dive= 
niva più evidente. Dietro ciò sostituii a queste frizioni un collirio avente la 
medesima composizione. Le esperienze sì ingegnose del Gosselin sull’assor- 
bimento delle sostanze solubili messe a contatto detta cornea, ginstificavano 
d’altronde questo nuovo modo di applicazione. 

2° Ho constatato in un certo numero di malati o tutto affalto guariti 
o in buona via di guarigione che la disparizione della cateratta era legata 
ad un lavorìo speciale della capsula cristaliina che riproduce un corpo lene 
ticolare nuovo a misura che 1 antico disparisce. Questa proliferazioneggsti 
generis, e più o meno analoga a quella del periostio, che riproduce il tese 
suto osseo, non può spiegarsi che ammettendo una specie di fecondazione o 
almeno tina esagerazione di vitalità nella capsula prodotta dal fosforo. 

3° sopra 12 cateratte trattate col nuovo metodo, 10 sono guarite 0 so- 
no in buona- via di guarigione. Vi è di più: i due insuccessi si spiegano da 
sè stessi se si pone attenzione al fatto che nell’uno si trattava di una ca- 
teratta capsulare consecutiva ad un accidente occorso alla caccia, e nell’altro 
di una cateralta glaucomatosa. Ora due condizioni sembrano indispensabili 
al successo della modificazione fosforata. La prima che la capsula cristallina 
— specie di cellula a nucleo — sia intalta nella sua tessitura ; la seconda 
che l'occhio stesso sia in possessione di tutta la sua vitalità organica o nu- 
tritiva; ciò che non ha luogo nel glaucoma. 

Due parole ancora: Io ho usato l'olio fosforato ; .al 100° è troppo forte, 
at 200° è meglio tollerato dall’occhio. La preparazione di cui mi servo 
abitualmente e sopra tutto al principio della cura è at 300° e la formulo 


così: 


PS 


fs 
CE 
(ep) 


Pr. olio di mandorle dolci 150 grammi 
Fosforo 50 centigrammi 


M. facendo sciogliere a bagno maria a 80, in vaso chiuso e pieno. 


l! numero delle instillazioni d’olio fosforato nell’ occhio caterattoso è di 
tre a cinque per giorno. Nessuna reazione ha luogo se il rimedio è stato 
bene preparato e si potrebbe andare aneora più in là. Aggiungo che gli 
effetti del fosforo si manifestano, in un modo incontestabile e per il ma- 
lato e per il medico, dai 12 a 15 giorni di cura e che dispiegano in se- 
guito sempre più sino a guarigione completa, la quale esige un lasso di 
{tempo da due a tre mesi. Cosa rimareabile! Se si inlerrompe la cura avan- 
ti la guarigione, il miglioramento ottenuto si mantiene ma non progredisce. 
Bisogna riprendere il rimedio se si vuole vedere la malattia continnare ver- 
so la guarigione. (Jorn. des connais. med. e Annali di Medicina Pub- 
blica, Gennaio 1869). 
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{Illustrazione delle Terme di Porretta e suo Territorio 
pubblicata per deliberazione del Consiglio Provin- 
ciale di Bologna. 1867. i 


Finalmente ho letto un aureo libro, che sapevo esi- 
stere, ma che quasi alla sfuggita privatamente appariva 
di quando in quando alla luce. Avuto per favore il bel 
volume, nello stesso tempo che un esemplare pure ne 
perveniva in dono a questa nostra Società, tosto ne feci 
ponderata lettura, e quindi di buon grado compilai la sua 
materia ed il suo pregio. 

Alla solerzia e sapienza di alcuni nostri Professori 
venne affidata la composizione del libro, affinchè e lo 
scienziato ed i balneanti rinvenissero in esso tutto che 
giova ed istruisce relativamente ad uno Stabilimento ter- 
male di fama vetusta, 
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È prima il Prof. Domenico Santagata esponeva un 
Cenno storico-artistico della Terra di Porretta e sue 
Terme a cui aggiungeva un copioso cenno bibliografico 
degli Autori non pochi che scrissero della Porretta. É 
vano il dire l’ erudizione, esposta con vero italico stile, 
racchiusa in suo lavoro: dessa è il risultato di faticate 
diligenti ricerche, le quali informate al delectando pari- 
terque monendo, eccitano ansiosamente a tanto cara 
lettura. 

La Geologia, sotto il titolo di Escursioni Geologiche 
nel territorio Porrettano, viene sapientemente esposta 
dal dottissimo naturalista Prof. Bianconi Cav. G. Giu-' 
seppe; e bene a proposito ne ragionava, rispondendo alle 
naturali inchieste, come queste polle si calde? Per quale 
cagione questi terreni tanto sconvolti? Ed egli bellamen- 
te scrutinando il suolo tocco dalla sua magica verga, da- 
va filosofici e persuadenti responsi, alle premesse inchie- 
ste, e ciò con tanta chiarezza e sapienza, che non nuove 
in lui, attraggono e convincono. 

A corredo dello scritto stanno 4 tavole litografiche, 
‘che mostrano l’ indole geologica principale di Porretta. 

Un vero Saggio di Mineralogia Porrettana ci viene 
dato dal solerte Dott. Bianconi G. Antonto, il quale espo- 
ne la ricchezza mineralogica di quel luogo egli è vero 
succintamente, ma fa prova che anche il poco può valere 
il molto. 

Le Indicazioni sulla Geologia della Porretta è un 
secondo lavoro dell’ illustre Prof. Bianconi, il quale ha 
ereduto opportuno circoscriversi ad un catalogo delle spe- 
cie che abitano o che visitano la valle porrettana, la cui 
ornitologia è la cognita bolognese. Espone in prima i 
Mammiferi, poscia gli Uccelli, quindi i Rettili, di seguito 
gli Amfibi, finalmente i Pesci. 

Il sorriso della natura ci è dipinto dal Prof. Giuseppe 
Bertoloni colla Vegetazione dei monti della Porretta e 
dei suoi prodotti vegetali. Il dotto botanico e naturali- 
sta, non venendo mai meno a se stesso, fa del suo lavoro 
un Giardino olezzante di-quel profumo, che solo il vero 
filologo sa compartire ad un’ esposizione che molti ren- 
derebbero arida e noiosa, mentre egli per quanto lo per- 
mette un’ esposizione strettamente scientifica oprò nel 
modo quale si aveva da attendere da un dotto che tratta, 
seriamente le cose. 

Il Signor Ingegnere Toldi Dott. Giuseppe ci porge 
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Notizie topografiche sulle terme porrettane, descrivendo 
gli stabilimenti termali all’ interno. e fuori di Porretta, 
anche per mezzo di tavole o piante; locchè tornava in- 
dispensabile per saziare la curiosità e la esigenza di co- 
loro che accedono o pensano recarsi a fruire le benefiche 
fonti termali della Porretta, le quali traggono grandi uti- 
lità dal veridico racconto del colto espositore. 

Vuolsi la conoscenza dell’ indole fisica e chimica delle 
porrettane acque termali? Il libro la dona mercè l’anali- 
si che ne istituiva il fu. Prof. Cav. Gaetano Sgarzi. Ma 
per quanto sia la diligenza usata in quelle analisi, gli 
‘avvanzamenti odierni ‘della Chimica sono sì rapidi e gran- 
di, che saranno desiderabili in seguito altri lavori che 
rendano migliore ciò che fu buono e fece suo tempo, 
sebbene il già fatto soddisfi bastantemente alle esigenze 
terapeutiche. 

Ciò che corona il libro, è lo scritto del Ch. Prof. Pao- 
lini. Cav. Marco, Medico Direttore delle Terme, Intorno 
le facoltà medicinali delle Acque Termo-Minerali della 
Porretta. 

Ogni medico che invia colà i suoi infermi, ogni ma- 
lato che vuole il vero bene da quelle fonti, deve ispirar- 
si alle saggie dottrine teorico-cliniche che emergono da 
provetta e filosofica esperienza. Difatto il nostro distinto 
Fisiologo cennata la topografia medica del paese, viene a 
dirci le speciali virtù terapeutiche delle varie sorgenti e 
delle loro indicazioni e contrindicazioni. Poscia dà prova 
della loro valentia contro speciali infermità quali le neu- 
rosì, i mali dei vasi linfatici e venosi, dell’ apparecchio 
locomotore, respiratorio, digerente, uro-poietico, genitale 
virile e muliebre, la sterilità, le dermatosi, le: piaghe, la 
sifilide e sue complicazioni. Nella trattazione clinica delle 
quali malattie chiara emerge l’ oculatezza e filosofia pa- 
tologica dello scrivente, il quale sa esplicare come e quan- 
do convengono o nò le acque porrettane nelle surricor- 
date forme morbose, spezzando il mal vezzo di quelli che 
Gredono onorare certe acque coronandole con un rafazzo- 
namento di molti nominativi nosologici. Ad accrescere 
l’ utilità di questo aureo lavoro tanto il medico che i 
bagnanti apprendono le avvertenze principali per 1’ uso 
delle dette acque; al medico poi deve stare grandemente 
a cuore l’ ultimo capitolo che versa dell’ azione fisiologi- 
ca e terapeuti»va in genere delle acque termali di Por- 
retta, lavoro in cui alla molta sapienza dell’ autore sta 
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congiunta quelle sana e severa critica che schiva di pas- 
sioni non mira che al rintracciamento del vero. 

La ricchezza dei tipi e del formato, talune vedute del 
paese esattameate fotografate, rendono questo libro degno 
della Rappresentanza Provinciale di una Città Italiana 
quale è Bologna, e fanno ardentemente desiderare che 
venga diffuso, che sia conosciuto dai dotti, dalle accade- 
mie sì d’ Italia che di fuori affinchè l’ opera insigne sia 
illustrata ed onorata più assai di quello che io non feci. 


Pietro Gamberini. 
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Dell’ Igiene pubblica in Italia e degli Studi degli ita- 
liani in proposito in questi ultimi tempi. — Infor- 
mazione scritta per commissione del Sig. Ministro 
della Pubblica Istruzione dal Prof. Alfonso Corradi. 
Milano 1868 presso la Società degli Annali Univer- 
sel. Un Volume: di pag. 256. 


Annunciamo con vero piacere la pubblicazione di que- 
sto nuovo lavoro del nostro collega e concittadino che 
col suo sapere indefesso nello studio e nella fatica avvan- 
taggia si bene la Scienza. « Questa informazione non sta già 
in una gretta esposizione, in un elenco di nomi, in un’ 
enumerazione di libri, ma neppure ha l ampiezza di un 
trattato, nè le minute investigazioni di una rivista cri- 
tica. L’ autore, come già dichiara, ha procurato di sfug- 
gire l’ uno e l’ altro difetto, fermandosi sulle cose prin- 
cipali, toccando soltanto delle minori e meno gravi; si- 
milmente di libri che queste e quelle riguardano; all’op- 
portunità non ha intralasciato di ricordare opere, pensieri, 
proposte eccellenti abbenchè fossero più addietro degli 
ultimi venti anni, a’ quali il discorso doveva fermarsi. 
Sono pure toccate le relazioni molte e continue della 
Igiene, specialmente della pubblica colle altre scienze fi- 
siche, con le morali, le politiche e ‘le amministrative; 
come anche non sono omessi le credenze e i tentativi 
della Scienza, le opinioni ed i progetti de’ suoi cultori 
quando mostrando le fonti del male e i modi di ripararvi 
possano giovare alla necessità della pubblica salute in 
Italia. » 
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Prende le mosse dal. mettere in rilievo gli ostacoli 
che si frappongono ai progressi della Igiene pubblica in 
Italia, discorre dell’Igiene elevata a medicina civile e delle 
relazioni tutte che questa tiene; e quindi si fa a trattare 
di tutti gli argomenti speciali del tema mostrandone il 
“progresso segnato. E conclude che in questi ultimi anni 
presso noi ferve un movimento che dà a sperare largo e 
costante progresso nello studio e nella pratica dell’ Igiene 
e fa voti perchè Governo, Municipi, Cittadini concorrano 
a togliere quei molti ostacoli che tuttora restano a com- 
piere l’ opera da cui dipende la salute di ciascuno, la in- 
columità di tutti e la floridezza dello Stato. E termina 
dichiarando che la soda istruzione, il lavoro utile, l’as- 
sociazione vivificante di tutte le forze, come sono alle 
nazioni fattori di civiltà, di morale, di ricchezza, sonlo 
pure di fisica prosperità e per questa via soltanto trove- 
remo il gran rimedio de’ nostri mali. 
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VARIETÀ 


Congresso Medico di tutte le Nazioni 


2. Sessione Italiana pel 1869. 


Stabilitosi nel Congresso di Parigi, l’ Italia come il 
paese ove si terrà il secondo Congresso medico interna- 
zionale nel 1869, il ch. prof. Palasciano convocava nel 
giorno 7 Febbraio s. in Firenze in Comitato promotore i 
medici italiani che aderirono a quel primo convenio. Ivi 
fu accettato lo Statuto e Programma da Esso proposti. 
Il Congresso si aprirà in Firenze il 20 Settembre. La 
Commissione esecutiva si compose: Prof. Salvatore de 
Renzi Presidente, Prof. Baccelli e Demaria Vice-Presi- 
denti, Prof. Brugmnoli Segretario generale, Dott. Galligo 
Segretario tesoriere, Prof. Quaglino Segretario aggiunto. 
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Condotte BMedico-Chirurgiche 


Provincia di Ferrara, Comune di Massaflscaglia, Con- 
dotta Medico-Chirurgica, per l’annuo onorario. di L, 2000: 
Domanda fino al 20 Marzo. 

Acquaviva. Piceno (Ascoli Piceno) Condotta Chia 
stipendio L. 1100. Concorso aperto a tutto Marzo. 

Municipio di Senigalia — Condotta Medico-Chirurgica 
con residenza per ora in Montignano parrocchia esterna 
di questo territorio per l’annuo onorario di L. 1200. Do- 
seni. fino al 3 Aprile. Tai 

‘ Municipio’ di 8. Pietro in Casale — Condotta Medico- 


Chirurgica delle tre ‘Frazioni Gavaseto,. Cenacchio e Mac- ia 


‘éaretolo per l’ànnuo stipendio di L. ‘1200 , coll obbligo 
della scola cura gratuita delle famiglie miserabili. Doman- 
de fino al 3. Aprile 

Cingoli (Macerata) Due condotte medico-chirurgiche 
pel servizio della campagna l’ una delle Ville di Avenale 
‘e Troviggiano, Valtra delle. Ville Montane-collo stipendio 
di L: 1500. con obbligo di cavalcatura. Dimanda . fino A Ù 
Aprile. 

Circondario di Pesaro, Municipio ‘di ‘Montecicardo n 
Condotta Medico- Miggiot \GB, per l annuo onorario di 
L. 1800, oltre l'abitazione gratuita. Obbligo della cavalca- 
tura. Domande fino al 10 Aprile. 

Ficano (Macerata) Condotta Medica collo stipendio an- 
nuo di L. 1400, Domanda fino al 10 Aprile. 

Valfabbrica (Perugia) Condotta Medico o-Chirurgica pri- 
maria, annuo onorario di L. 1500 e casa di abitazione. 
Domanda fino al 22. Aprile. 


